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Les Plasmodies offrent un curieux exemple de parasites hétéro- 
xènes dont la vie compliquée, avec des générations alternantes, com- 


porte deux cycles schizogoniques différents successifs chez leur hôte 


définitif, un Vertébre, et un cycle sporogonique chez leur hôte 
intermédiaire, un Moustique. 

Mon dessein est d'exposer quelques-unes des réflexions notées avec 
Etienne SERGENT depuis 60 ans, sur la virulence déployée par la Plas- 
modie dans ses agressions, et sur la résistance que lui opposent 
ses hôtes. Ces observations ont été recueillies à Alger au cours de 
l'étude de lépidémiologie des paludismes et d'autres  protozooses 
sanguines à laquelle participent L. PARROT €t A. CATANET. 

Je n'énoncerai que nos considérations personnelles, tirées surtout 
de recherches expérimentales sur le paludisme des Passereaux à Plas 
modium relictum et le paludisme des Rongeurs à P. berghei, H n'entre 
pas dans mon propos de tracer l'historique des questions auxquelles 
se rapportent nos conceptions. 


000 


Notre étude de lépidémiologie du paludisme a débuté, en 1900, 
par la répétition des expériences qui avaient conduit Ronald Ross 
en 1897-1898 à sa découverte du rôle des Moustiques dans la trans- 
mission du paludisme des Passereaux. En mème temps, nous vérifiions 
la constance de ce que nous avons appelé la € loi de Grassi» : « pas 
de paludisme sans anophélisme >», en constatant la présence d'Ano- 
phèles dans des régions palustres d'Algérie que des publications pré- 
tendaient indemnes de ces Moustiques (4, 10). À la mème époque, 
en 1900-1901, nous montrions l'existence en France d'un «€ anophé- 
lisme sans paludisme >» dans la Vallée de Ja Seine, et à Paris mème, 
au Bois de Boulogne (1, 2, 3, 5). 


000 


Les faits d'observation ou d'expérience que je vais énumérer 
concerneront les modalités du parasitisme plasmodique chez des 
Moustiques et des Vertébrés infectés pour la première fois (nous 
dirons primo-infectés), puis chez ceux qui, avant survécu à une 
première atteinte grâce à leur «résistance innées, ont été soumis 
à une seconde infection (nous dirons une réinfection), à laquelle ils 
opposent une resistance acquise 
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LA PLASMODIE CHEZ SON HOÔTE INTERMEDIAIRE, LE MOUSTIQUI 


1. - Spécificité parasitaire et Résistance inneec 


Une des caractéristiques du parasitisme, défint comme une asso- 
ciation étroite entre deux étres animes differents, dont Fun, le 
parasite, vit aux dépens de l'autre, qui est appelé son hôte, est 
la spécificité de cette association ; elle a Heu toujours entre espèces 
déterminées. 

En ce qui concerne le paludisme, ce fait a été établi pour la pre 
mière fois par J. STEPHENS et CHRISTOPHERS, HS démon 


trèrent qu'aux Indes Anopheles (Myzomyia) rossi Giles (Anopheles 


subpictus Grassi, 1899) n'était jamais trouvé infecté dans la nature 
et était infecté expérimentalement avec difficulté. Au contraire Ano 
pheles (Myzomyia) culicifacies Giles 1907, était trouvé infectant assez 
souvent dans la nature et Fétait facilement dans les expériences 


P, relictum 


Nous avons pu obtenir au laboratoire l'évolution sporogonique com 
plète de P. relictum chez les Culicines des environs d'Alger qu 
nous avons soumis à cette expérience (9, p. 299 17, p. 985 - 52): 
Culex pipiens, ledes æqgypti { Stegomuyia fasctala), Culex 
impudicus Culex  sergenti Theobald, 1903), \lotheobaldia 
longiareolata (Macquart, 1838) ( Theobaldia spathipalpis), ledes 
(Ochlerotalus)\ mariæ Sergent, 1903. dont les larves vivent dans 
l'eau de mer 


2. - Introduction de la Plasmodie dans le corps du Moustique 
Cette introduction est toute passive, les Plasmodies sont entrainées 


par le sang ingurgité, les Schizontes et les mérozoiïtes meurent. Les 


samontes se dex eloppent 
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3. - Le Moustique ne souffre pas de son infection 


Dans nos expériences sur P, relictum, évolution complète de la 
sporogonie chez les Culicines n'a pas paru entrainer de troubles nui- 
sant à la vie des Insectes. Pas de mortalité (1919) (19). 


4. - Pas de rapport entre le degré de l'infection du Vertébré 
et celui du Moustique qu'il contamine 


Dans le paludisme à P, relictum, le sang de l'Oiscau reste trés infec- 


tant pour le Culex pendant très longtemps après l'accès aigu, malgré 


le petit nombre de parasites dans le sang durant cette période. I n° 


a pas de parallélisme entre l'infection sanguine de FOiseau et l'in- 
fection consécutive du Moustique (4919) (20). 


5. - L'infection peludcenne d'un Vertebre 
contamine par piqüre de Moustique n'est ras toujours en rapport 
avec le nombre de sporozoites au'il recoit 


Dans trois expériences, une seule fois le Canari qui avait été piqué 
par de nombreux Moustiques (10) a eu une infection plus forte que 
le Canari piqué par un seul Moustique du méme lot. Dans les deux 
autres expériences, Finfection du Canari piqué par de nombreux 
Moustiques (9) a été moins forte que celle du Canari piqué par un 
seul Moustique du mème lot (1941) (54). 


6. - Infection successive de plusieurs Vertebres 
par les mêmes Moustiques non réinfectes 


n lof de Moustiques qui à piqué une seule fois un Canari infecté 
par P, reliclum peut ensuite contaminer successivement deux sujets 
neufs apres un intervalle de quelques semaines (7 expériences posi- 
tives sur 7) et méme trois suiets neufs (A experience positive Sur 3) 
(1906-1922) (9, p 


292 6) 


7. - Pos de formes de resistance de la Plasmodie chez le Moustique 


Nous n'avons jamais observé de formes de résistance chez des 
P. reliclum séjournant dans l'intestin de Moustiques hibernant. Nous 
les avions recherchées parce que nous avions vu des zvgotes d'un 
autre Hématocxtozoaire, Theileria dispar, parasite des Bovins, s'en 
tourer d'une coque Kystique dans la lumière du tube digestif de Ta 
nvmphe de la Tique Hyalomma mauritanicum, leur hôte secondaire, 
où 1ls séjournent pendant tout le temps que cette nymphe hiberne, 
c'est-à-dire environ 6 mois, Au moment où la nymphe se réveille du 
sommeil hibernal aux premières chaleurs, et mue pour revêtir la 


forme adulte, les zvgotes se desenkystent et vont se loger dans Îles 
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cellules des glandes salivaires de la Tique adulte. Lorsque celle-ci 
pique un Bovin, les zvgotes évoluent en sporontes (45 - 47 - 45). 

Rien de semblable chez les Plasmodies, quand elles subsistent pen- 
dant des mois dans le corps de Moustiques hibernants. 


8. - Structure fine des sporozoites 


L'étude de la structure fine de sporozoïtes de P. relictim vieux 
de 1 à 2 mois en hiver, et de sporozoiïites jeunes d'été, arrivés à 
maturité depuis quelques jours seulement, à montré, chez tous Îles 
sporozoites, une masse chromatique à lune des extrémités, puis, 
chez les vieux sporozoites, une autre masse chromatique vers Île 
milieu du corps, tandis que chez les jeunes, des masses chromatiques 
compactes ou fragmentées occupent une moitié terminale du Corps 
(ou bien un tiers) (H90KN) (32) 


9. - Indice sporozoitique 


l'lasmodies humaines 
L'indice sporozoitique relevé chez des A4. maculipennis tabranchiæ 
dans des régions très paludéennes d'Algérie a varié de 4 à 10 ‘ 


L'expérience nous à fait considérer qu'un indice sporozoitique de 


{ © correspondait à ce que nous avons appelé un seuil de danger 
(de méme qu'un indice splénique de 10 ) (51, p: 398 - 55, p. 257 


57 - 58, pp. 138 et 128). 
Fait exceptionnel : à Aleria, sur la côte orientale de la Corse, sur 
huit Anophèles capturés en automne 1921, l'après-midi, dans une 


chambre coucher. deux avatent des sporozoites dans les olandes 
Ssalivaires (25 - 27). 


10. - Plasmodies dans la trompe du Moustique 


\ la différence de ce qu'on a constaté dans la filariose, on trouve, 
dans le sang à Plasmodies qu'aspire la trompe d'un Moustique, ser 
siblement le méme nombre de parasites que dans le sang périphé 
rique circulant (914) (17, p. 3806). 


11. - Influence du milieu extérieur sur l'évolution de la Plasmodie 
dans le corps du Moustique 


a) Influence de la températur( 


Plasmodies himaines 

Certaines années, en Algérie, par exemple en 1904, opinion publ 
que a été vivement émue par Fapparition d'épidémies sur les hautes 
montagnes, d'ordinaire indemnes, On a pu se rendre compte de Ta 
coincidence de ce paludisme des hauteurs avec des périodes, 


dépassant une semaine, où a soufflé sans interruption le sirocco. 
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Tant que dure ce vent brülant du Désert, les hautes altitudes souf- 
frent de la chaleur, jour et nuit, davantage que les plaines, tandis 
qu'en temps normal, elles bénéficient, mème en été, d'un refroidis- 
sement nocturne. Or les Anophèles existent dans FAtlas à de hautes 
altitudes, et le réservoir de virus est constitué en permanence par 
les hommes qui se sont impaludés dans les plaines où ils vont régu 
lièrement travailler aux moissons et à la vendange, Les expériences 
de Jaboratoire ont montré que les Plasmodies humaines n'évoluent 
chez les Anophèles qu'a une température supérieure à 167 environ 
(8, p. 4321). 


P. relictum] 

Les expériences avec P. relictum nous ont montré qu'une tempé 
rature de 12% maintenue plus de trois jours n'est pas suffisante 
pour permettre l'évolution sporogonique de la Plasmodie chez le 
Moustique (1919) (18). Des Culex infectés que l'on conserve pendant 
+ mois à une température variant de 8° à 25° ont piqué des Oiseaux 
neufs mais ne les ont pas infectés (471, Les Culex disséqués après 
ces 9 mois ont montré dans leurs glandes salivaires des sporozoites 
dont les dimensions étaient moindres que celles des sporozoites jeu 
nes (de 8 à 10 un, au lieu de 11 à 14 nu) (17, p. 386). 


b) Influence de l'alimentation 


On avait annoncé jadis que lingestion de Sues acides de fruits 
détruisait les Plasmodies dans l'intestin des \nophéles. Dans nos 
experiences, en 1906, des doses d'acide citrique capables de tuer les 
Moustiques n'ont pas empéché l'évolution de P. relictum dans For 
ganisme de ceux-ci. 


12. - Des piqüres de Moustiques 


Plasmodies humaines 

a) Nous avons signalé en 1903 qu'en Vendée nous vovions en 
plein jour des porcs couverts d'Anophèles qui se gorgeaient de leur 
sang (6). Les Plasmodies qui peuvent parasiter ces Anophèles per 
dent Ta vie, le pore n'étant pas sensible aux Plasmodies humaines. 
RouBaup a signalé l'intérèt que présentait pour Fépidémiologie et 


la prophylaxie du paludisme humain le fait que les \nopheles sont 


aussi bien zoophiles qu'anthropophiles. Le bétail peut ainsi jouer le 


rôle d'un écran empèchant la contamination humaine. 


b) Nous avons observé assez souvent que la piqûre d'Anophèles 
maculipe nnis, hispaniola, pouvait n'étre pas percut Il n'en 
est pas de même des piqüres de Culicines (1910) (14, p. 269 152, 
Une expérience, qui a réussi plusieurs fois, consiste à placer uni 
des mains d'un volontaire, dont les veux sont bandés, dans une cage 
à Anophèles, lautre dans une cage à Culicines. Les Moustiques 
piquent aussitôt. Le volontaire sent les piqures à lune des mains 


seulement : c'est celle de la cage à Culicines. 
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13. - Du vo! et des déplacements des Moustiques 


relictum 

a) On connait, dans beaucoup de localités fiévreuses, des maisons 
où des cas de contamination palustre se succèdent chaque année, 
tandis que les habitants des maisons voisines sont épargnes par 


l'épidémie. On peut se demander si le renouvellement de l'infection 


dans ces «maisons à paludisme» n'est pas dù à un instinet des 
Moustiques qui les ramènerait, pour leur second repas sanguin, au 
lieu méme du premier. Une expérience a ete organisee, avec P. relic- 
et des Culex. 

Des Culex sortis d'un gite situé à la partie médiane d'un tuyau 
rectiligne qui réunit deux cages à Canaris peuvent ainsi aller dans 
l'une ou l'autre cage, Toutes deux renferment un égal nombre de 
Canaris. mais dans l'une ils sont tous neufs, dans lautre il y à un 
porteur de germes. On constate qu'au bout d'un certain temps des 
Canaris neufs sont infectés dans chacune des deux cages. Ceci 
montre que les Culex qui se sont nourris sur lOiseau infectée sont 
revenus pondre dans leur gite natal et sont ensuite allés prendre 
leur second repas, indifféremment, dans ou l'autre cage. Hs 
étaient dépourvus d'un instinet de c retour à la pâture ». Il faut 
chercher d'autres explications aux «€ maisons à paludisme » (41-42). 


Plasmodies humaines] 
bi Le vol saccadé d'un A. maculipennis où d'un A. algeriensts dif- 
fère du vol ondulant d'un Culex où d'un Aëdes (1910) (13, p. 160 - 14). 


ec) Dans la plaine de Bone, nous avons pu constater que, par etapes 
des A. maculipennis franchissaient plus de 2 kilometres à partur de 
leur gite (910) (13, [LE 160 - 14), 


di Nous avons vu en Algérie un Anopheles maculipennis entre au 
notre 120 lors d'une halte et reflugie dans un 


partiment, parcourir en chemin de fer 320 kilometres 


es hispaniola est, dans le Tell, un Moustique de mon 
ibondant dans la chaine de FAtlas, mais il est absent 
au pied des monts, dans la grande plaine de Ta Mitidja. Cependant, 
nous avons trouvé de ses larves dans loued Mazafran, près de l’em 
bouchure, à plus de 40 kilomètres des gites montagnards d'où elles 


ont dû étre entrainées par les eaux. 
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LA PLASMODIE CHEZ SON HÔTE DÉFINITIF, LE VERTÉBRÉ 


- Spécificite parasitaire. - Résistance innée 


Un caractere essentiel d'un microbe pathogène est fourni par son 
action sur les diverses espèces animales. La réceptivité ou la résis- 
tance dont font preuve les sujets neufs exposés à une agression 
microbienne sont des qualités héritées. C'est pourquoi nous nous 
servons, pour designer un état réfractaire de naissance à la conta- 
minalion, de l'expression « résistance innée». Nous la préférons à 
celle d'eimmunité naturelle >, souvent employée pour désigner 
lexemption congénitale de sensibilité à une maladie infectieuse : 
elle est, d'une part, trop restrictive (une immunité conférée par une 
maladie spontanée est aussi naturelle) et, d'autre part, elle se rap- 
porte à des états réfractaires divers qu'il importe de distinguer. 

Comme les diverses especes de Moustiques, les diverses espèces 
de Vertébrés sont inégalement sensibles à l'infection par les Plas- 
modies. Cette spécificité parasitaire traduit soit une résistance 
inneée absolue (le parasitisme est impossible), soit une résistance 
innée relative parasitisme est possible), soit une résistance 


impuissante (parasitismi mortel. 


a) Résistance innée absolu 
P. berghei 
Le Cobaye adulte, imocule avec P, bergher, fait preuve d'un état 
réfractaire total, stérilisant. 


Chez un Cobave sacrifié par saignée totale ? jours après son ino- 


culation, la présence des Plasmodies a été recherchée expérimen- 
talement, par l'inoculætion du sang à des animaux sensibles (Souris 
blanches), Leur présence a été constatée dans le cinquième environ 
de la masse sanguine, et leur absence dans les quatre cinquièmes 
restants, 

Chez un Cobaye sacrifié par saignée totale # jours après son ino- 
culation, la méthode expérimentale à montré l'absence de Plasmodies 


dans la masse entière de son sang. 


Dans ces expériences, les Plasmodies de l'espèce P. berghei ont 


done disparu de lorganisme des Cobaves entre le 2° et le 4° jour 
après l'inoculation (41). 
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Trois Gerbilles adultes d'Oranie (Dipodillus campestris Levaillant) 
inoculées avec P, berghei ont montre le lendemain de rares parasites 
dans leur Sang, puis jamais plus pendant un mois. Les trois Gerbilles 
ont été sacrifiées 6 ou 7 semaines après leur inoculation. L'examen 
microscopique et linoculation à 21 Souris blanches ou Rats blancs 
du sang et des brovats des organes internes ont donné des résul- 
tats négatifs, Les Gerbilles possédaient donc une résistance innée 
absolue (42), 


Un /érisson algérien (Erinaceus algirus) de 400 grammes, porteur 


d'une infection latente à Piroplasma ninense L. Yakimoff, inoculé 
dans le péritoine avec 460 millions de P. berghei à montré une résis- 
tance innée absolue au paludisme des Rongeurs à P. berghei (74). 


Un Canari indemne des trois paludismes aviaires qui contaminent 
souvent en Algérie les Moineaux et mème les Canaris vivant en cage 
relictum, P. rouxi, Hxwmoproteus wenyont) est inoculé dans le 
péritoine avec de trés nombreux P. bergheï prélevés à une Souris 
blanche en plein accès. Résultat négatif, done résistance innée abso- 
lue. Le Canari, inoculé ensuite avec P, relictum, présentée un accès 
normal (67, p. 288). 


b) Resistance innée relative 
berghei 
Des Rats blancs adultes, au nombre de 637, ont été inoculeés avec 
le méme nombre de Plasmodies, 3$ millions en movenne, prelevees 
a des Souris blanches servant aux passages de la souche (67), Leurs 
reactions ont été tres diverses 
\eces mortels 
forts 
faibles 


nuls 


La grande variété des résultats enregisires dans ces experiences 
sur des Rats blancs adultes de mème poids, de méme origine et di 
méme élevage, doit s'expliquer par des idiosynerasies ; les réactions 
différent Suivant les individus. Environ 7 ‘% des Rats blancs meu 
rent pendant l'accès aigu, comme les Souris blanches adultes. Envi- 
ron 7 ‘ des Rats résistent totalement, comme les Cobaves adultes, 
qui sont doués d'une résistance innée stérilisante, Les 85 % restants 
présentent les types les plus divers d'une résistance innée relative, 
depuis l'accès très fort mais non mortel, jusqu'à l'infection latente 
d'emblée, 


Nous avons poussé plus loin l'étude expérimentale des 32 Rats 
blancs qui avaient été réfractaires à leur première inoculation. 
Treize d'entre eux ont été soumis à l'épreuve d'infection : sacrifiés un 
mois aprés la primo-inoculation restée sans résultat apparent, leur 


sang et leur moelle osseuse ont été inoculés dans le péritoine à plu- 
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sieurs Souris neuves ; des portions de leurs organes internes brovés 
ont été inoculés dans le péritoine à des Rats neufs. Les résultats sur 


les 236 animaux d'épreuve ayant été négatifs, on doit conclure que, 


d'après cette épreuve d'infection, les 13 Rats étaient déparasités, 


donc que leur résistance innée avait été stérilisante. 

Sur les 19 autres Rats qui avaient été réfractaires à une première 
inoculation, 1S ont été réinoculés plusieurs fois. Certains d'entre 
eux, qui avaient résisté à une primo-inoculation, ont résisté encore 
à 2, ou %, ou 4, où 9, ou 6 inoculations ultérieures, mais la plupart 
ont fini par présenter un accès aigu après l'une des réinoculations. 
Toutefois ces accès ont été trés faibles, faibles, ou moyens, tandis 
que ceux de leurs témoins ont été mortels, ou très forts, ou forts. 
Les choses se sont passées comme si les forces de défense de lorga- 
nisme s'étaient usées » à exterminer, dans une lutte sourde, les 
dizaines de millions de Plasmodies introduites par les premières 
inoculations. La résistance innée, ainsi affaiblie, devenue rési- 
duelle >», à finalement été impuissante à empecher tout à fait l'appa- 
rition d'accès après les réinoculations ultérieures, mais elle en a 
atténué Ja gravité, au point de rendre parfois Finfection latente 
d'emblée, 

La question se pose de savoir Si, chez certains sujets, les inocu- 
lations répétées sans succès, à intervalles d'environ un mois, n’ont 


pas < sensibilisé » l'organisme, au lieu de renforcer sa résistance. 


P. berghei 

Des WMerions (Meriones shatvi) adultes, inoculés dans le péritoine, 
ont été infectés, mais les parasites ont toujours été rares et n'ont 
apparu dans le Sang que pendant peu de jours. 

L'épreuve d'infection appliquée à deux Mérions a montre, dans 
un cas, que linfection latente peut persister pendant le tiers de la 
durée moyenne de Ta vie d'un Mérion, qui est d'environ 3 ans, 
ct dans l'autre cas, qu'elle avait disparu après un laps de temps 


inferieur à la moitié de cette durée movenne (62). 


Plasmodies humaines 


Comme tous les médecins des pays chauds, nous avons constaté 
que les Noirs et les Négroides opposent au paludisme une résistance 
innée plus forte que les Blancs. Il semble qu'elle résulte d'une 
activité plus efficace du système réticulo-endothélial défensif. Par 
exemple, dans les oasis sahariennes, où les facteurs de contamina- 
tion sont les mêmes pour toute la population, l'indice endémique 
splénique est toujours moins élevé chez les enfants Haratin (Négroiï- 
des) que chez les enfants Blanes, et c'est le contraire pour l'indice 
endémique plasmodique, qui est, de règle, plus élevé chez les Haratin 


que chez les Blancs. 
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En ce qui concerne la répartition des espèces de Plasmodies : 
falciparum, vivax et malariæ (l'espèce ovale n'a pas été rencontrée 
en Algérie) nous n'avons noté qu'un fait remarquable, dans les oasis 
sahariennes, propices à des observations de ce gence à cause de leur 
isolement et de leur dispersion dans de vastes espaces ; nous avons 


trouvé, dans la vallée de la Saoura, des ksour où la proportion des 


P. malariæ dépassait nettement la moyenne ordinaire, sans qu'on 


puisse émettre d'hypothèses sur la raison de ce fait. 


P. relictum 


Dans nos experiences sur des milliers de Canaris inoculés pen- 
dant 90 ans avec P, relictum des Moineaux algériens, presque tous 
les Canaris se sont montres sensibles à l'infection. que les formes 
inoculés aient été des Sporozoïites des glandes salivaires de Culi- 
cines où des trophozoïtes du sang d'Oiseaux parasites. Toutefois 
nous avons observé un très petit nombre de cas où la piqure réitérée 
de Culicines infectés, où bien linoculation sous cutanee de trés nom 
breux Sporozoiltes vivants prélevés dans les glandes salivaires dissé- 
quées, n'a pas infecté des Canaris neufs Chaque fois qu'un Canari 
nouveau venu dans nos laboratoires a résisté à une inoculation 
virulente, l'isodiagnostie, quand il avait pu etre appliqué au préala- 
ble, avait montré que FlOiseau était en état d'infec‘ion latente 
contractée dans la nature (61). 


D'autre part, nous avons trouvé, chez des Canaris nés et élevées 
en cage, achetés à Alger, une proportion de 4 à 10 ‘ environ d'Oi- 
seaux infectés dans la nature. L'explication de ce fait est vraisem- 
blablement la Suivante : les Moineaux algérois, comme nous l'avons 
signalé naguère, passent Ja nuit, au nombre de plusieurs dizaines 
de milliers, perchés sur les arbres des jardins et des rues du centre 
de la Ville d'Alger, et vont. dans la journée, des que le soleil luit. 
chercher leur subsistance à la campagne, TS reviennent à leur dortoir 
dans l'heure qui précède le coucher du soleil, Des Culicines (Culex 
et Aedes æagypti) qui, la nuit, piquent des Moineaux endormis dans 
le feuillage n'ont pas de peine à pénétrer, les nuits qui suivent, dans 
les cages, de modèle ordinaire, des Canaris des maisons voisines 


9). 
Resistance innée tmpuissante 


P. berghei 


Les 2.600 Souris blanches adultes que nous avons inoculées cha 
cune avec 19 millions environ de P. berghei, soit dans le péritoine, 
soit sous la peau, depuis 10 ans, au cours de S27 passages, sont 
toutes mortes, pendant Faccès aigu intense de première invasion, 
parasitaire et thermique, d'une durée de 9 jours 2 en movenne 
(65 - 67). 
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2. - Introduction de la Plasmodie dans l'organisme du Vertébre 


a) Dans la nature, 
inoculation de sporoïoites par le Moustique 


Dans la nature, le seul mode de contamination des Vertébreés par 
des Plasmodies est la piqüre de Moustiques infectés. Les Plasmodies 
inoculées sont, au stade de sporozoites, mélées au suc des glandes 
salivaires de Finsecte, qui en sont gorgées. Dans cette invasion, les 
parasites n'ont qu'un rôle purement passif. 


b) {noculalion expérimentale de meroïoites 
du sang de sujets infectés 


Expérimentalement, le sang d'un Vertébré infecté, contenant des 
schizontes et des mérozoites, inoculé sous la peau, où dans les mus- 
cles, ou dans le péritoine, contamine à coup sûr un sujet sensibl 
et indemne. 

ec) Elude experimentale 
de modes de contamination inhabituels 


Quelques expériences ont eu pour objet des essais de contamination 
par d'autres voies : ces expériences n'ont aucun intérêt pratique, 
nous en rendons compte à titre de curiosité, Certaines demanderaient 
à ètre répétées sur un plus grand nombre de sujets. 


P, relictum 


e,) Nous avons obtenu des resultats positifs : 


1° En inoculant sous la peau à des Canaris neufs les glandes sali- 
vaires de quatre Culex pipiens infectés artificiellement. Les glandes, 
disséquées sous le microscope et reconnues bourrées de sporozoiïtes, 
avaient été mises en suspension dans de Peau citratée et inoculée à 
la seringue. 

2° En frottant le thorax d'un moustique parasité sur la peau du 
Canari (Exp. 1 : 4 cas positif sur 10). 

3° En déposant du sang parasité sur la muqueuse rectale du Canari 
(Exp. 2: 1 cas positif sur 4). 

4° En faisant piquer un Canari par des Moustiques issus de Culex 
parasite (infection héréditaire chez le Moustique) (Exp. 4: 1 cas 
positif sur 1). 


o° En faisant piquer un Canari par des Moustiques avant ingéré, 
à l'état larvaire, des sporozoïtes (Exp. 9: { cas positif sur 1). 

6 En faisant piquer lOiseau par des Moustiques femelles mis 
pendant plusieurs nuits dans la méme cage que des Moustiques 
males, eux-mémes places, auparavant, pendant plusieurs nuits dans 


des cages contenant des femelles porteuses de sporozoites (Exp. 0 


1 cas positif sur 5). 
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ec) Expériences à resultat négatif : 

1° Nous avons essavé en vain d'infecter des Oiseaux en déposant 
du sang parasité sur la conjonctive du Canari (Exp. 3 : 4 cas négatifs 
sur 4). 

2° Avant fait ingérer du sang infecté par Plasmodium relictum 
a des larves de Culex, nous n'avons constaté, à l'examen microsco- 
pique, aucune évolution des Plasmodies chez ces Culex aux stades 
larvaire, nymphal où adulte (Exp. 7 : 20 cas négatifs sur 20). 

D'autre part, nous nous demandons si les sporozoites pourraient 
étre transmis d'Insecte à Insecte par l'intermédiaire d'Acariens, dont 
les Moustiques sont souvent très abondamment parasités (49), 


e) Formes filtrables des Plasmodies ? 


L'existence d'une forme filtrable de Plasmodium vivax avant été 
annoncée en 1932, nous avons procédé aux expériences suivantes 
avec P. relictum. Le filtrat à travers des bougies Chamberland du 
sang de Canaris très infectés par P. reliclum est inoculé dans le 
péritoine à des Canaris reconnus préalablement indemnes par 
l'épreuve de l'isodiagnostie. 


Cinq Canaris : filtrat à travers la bougie 
l: 


Frois Canaris : filtrat à travers la bougie 
Deux Canaris : filtrat à travers la bougie L 
Quatre Canaris : filtrat à travers la bougie L.. 

Aucun des 14 Oiseaux n'a été infecté. N° Canaris neufs témoins 
inoculés en mème temps avec le sang non filtré, se sont infectés. 
Les Canaris non infectés par les filtrats, réinoculés ultérieurement 
avec du Ssang de porteurs de germes, se sont infectés, ce qui montre 
qu'ils étaient bien restés indemnes (40). 

Dans des expériences de 1937, du Sérum est obtenu du sang de 
Canaris porteurs de germes, soit en filtrant ce Ssang citrate sur bougie 
Chamberland LL, soit par décantation après coagulation du sang. 
Ces échantillons de sérum sont inoculés à 9 Canaris neufs : aucun 
d'eux ne présente d'infection sanguine, et Finoculation d'épreuve 
qu'ils recoivent ultérieurement détermine, chez tous, un accès aigu, 
comme chez les témoins (50). 


ce) Contamination par ingestion. 


P. berghei 

Un animal neuf et sensible peut étre infecté par l'ingestion d'un 
sujet porteur de germes. Sur trois Rats blancs adultes nourris avec 
les viscères et les muscles de Souris blanches infectées par P. berghei, 
un a été contaminé (73). 


d) Résistance innée des hématies 
la pénétralion des méroïoites 
P. berghei 
H. GAiLiaRp a montré, le premier, en 1949, que les mérozoïtes de 
P. bergheï inoculés à un Rongeur neuf attaquent bien plus souvent 


t 
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les hématies immatures polychromatophiles que les normocytes. 
D'après nos observations, cette préférence vient de ce que les poly- 
chromatophiles, qui apparaissent souvent comme déformées, avec des 
contours sinueux, doivent avoir une consistance molle et une cuticule 
mince que les mérozoites peuvent percer plus facilement que celle 


des normocvtes, dont la forme circulaire montre la solidité. 

Cette propension à l'attaque des polyvchromatophiles dont font 
preuve les Plasmodies contraste avec un fait curieux. Le cxtoplasme 
basophile des hématies polychromatophiles n'est pas un milieu de eul- 
ture propice à la vie et à la multiplication des Plasmodies. Celles-cr sx 


étiolent, tandis qu'elles évoluent normalement dans le cytoplasme 
acidophile des normocytes (comme aussi des reéticulocxtes). Les 
schizontes dégénérés dans les polychromatophiles ont ete décrits en 
1951 par G. FaniaNt, sous le nom de «formes de souffrance >». La 
prédilection que montre P. bergher pour les hématies immatures 
polychromatophiles Jui fait donc faire fausse route. 

\u contraire les normocytes, dont la cuticule solide resiste à 
l'attaque des mérozoites bien mieux que celle des  polyehromato- 
philes, ont un cytoplasme acidophilé qui convient parfaitement à 
l'alimentation des Plasmodies. (De méme les réticulocvtes, dont le 
cxtoplasme est acidophile). Par suite, une hématie muüre dont un 
mérozoite a percé la cuticule est perdue. 

Aussi bien, les hématies immatures, de méme que les müres, n'ont 
pas de movens propres d'empeécher Pinvasion de leur extoplasme par 
les Plasmodies. Le salut ne peut provenir que de la destruction des 
meérozoites dans Île plasma, avant Fattaque, par les forces de la 
défense organique (69 - 70). 


3. - Evolution de la Plasmodie chez le Vertebre : 3 stades 


Incubation. 
\eces 


Stade métacritique latent. 


Premier stade : lincubation 


L'incubation, temps qui s'écoule entre le moment de la contami- 
nation et l'apparition des premiers symptomes de la maladie, présente, 


dans les paludismes, les caractères suivants 


a) Durée de l'incubation parasilaire 


Paludisme des Passereaux à P. relictum, donné par des mérozoites 
inoculés avec le sang d'Oiseaux infectés : moyenne de Fincubation, 
9 jours (de 2 à 23 jours) ; paludisme dû à des sporozoïites inoculés 
par la piqure de Moustiques : incubation de 6 à 11 jours (61). 

Paludisme des Rongeurs à P. berghei, donné par des merozoites 


inoculés avec le sang de Rongeurs infectés (nous ne sommes pas en 
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mesure de donner des chiffres concernant lincubation après piqûre 
de l'Insecte transmetteur). Chez la Souris blanche: moyenne de 
l'incubation, 1 jour 4 (la plus fréquente 1 jour) ; chez le Rat blanc 
moyenne de lincubation, 2 jours (de TL jour à 15 jours) (651). 


P. relictum 
L'observation de 1.260 cas de paludisme expérimental des Canaris 
montre que la durée de lincubation est plus courte pendant les nuits 


claires Centre le premier quartier et la pleine lune) (1937) (48). 
b) L'incubation est, par définition, asymptomatique. 


ec) Pas de Plasmodies visibles dans le sang de la circulation périphé- 


rique pendant l'incubation. 
d) Action thérapeutique de la quinine nulle pendant l'incubation. 


P. relictum 

Le point de départ de nos recherches sur Faction de la quinine 
a été le désir d'établir par la methode expérimentale Ja meilleure 
technique de quininisation preventive contre le paludisme humain. 
Certes, lFobservation permet de constater les excellents résultats de 
la quininisation contre le paludisme humain, mais il n'est pas possible 
de recourir à une expérimentation rigoureuse sur l'Homme : il fau- 
drait pouvoir inoculer une série de sujets indemnes, au méme moment, 
avec un méme virus de virulence fike, en garder un certain nombre 
comme témoins, sans les traiter, et administrer aux autres des doses 
varices de quinine jusqu'aux doses submortelles. 

Nous avons done pensé, en 1920, à appliquer Fetude expérimen- 
tale de la quininisation à un autre paludisme que celui de l'Homme. 
Le paludisme des Passereaux dû à P. relictum, qui a servi à Ronald 
Ross pour la découverte du rôle des Moustiques dans la propagation 
du paludisme, remplissait les meilleures conditions pour cette étude. 
Des sujets indemnes et sensibles sont fournis en nombre illimité par 
des Canaris nés en captivité, conservés dans des cages grillagées, 
placées elles-mèémes dans des JTaboratoires grillagés. On peut ainsi 
multiplier et diversifier les expériences. 

Dans nos expériences, les sporozoites étaient inoculés soit par la 
piqure de Moustiques, soit à la Seringue, avec un brovat de Culex 
a sporozoites vivants, dans l'eau citratée à 19 pour mille. La solution 
de quinine à 1 pour 9500 était injectée sous la peau à la dose de 
La 2 my, doses fortes pour le Canari (23, p. 72 - 22, p. 125 - 24, pp. 1-2). 

Dans nos expériences, nous n'avons obtenu aucun résultat quand 
le traitement quinique du paiudisme des Oiseaux était appliqué au 
cours de Pineubation de Finfection (23, pp. 74 et 73 - 24, pp. 17-18 
59, p. 212). 

Notre découverte de linefficacité du traitement antipaludique pen- 
dant lincubation fut confirmée ensuite par différents chercheurs expé- 
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rimentant sur des Plasmodies humaines ou sur d'autres Plasmodies 
aviaires, comme le rapportent L. VERNEY et P.C.C. GARNHAM (77). 


e) Evolution des sporoïoïtes pendant l'incubation 


Une foule de paludologues (dont nous étions) à cherché en vain 
depuis 1900 à voir au microscope la pénétration des sporozoiïtes dans 
les hématies. 

Un mystère enveloppait le sort des sporozoïtes entre le moment 
où ils étaient inoculés par linsecte au Vertébré et le moment où les 
premiers parasites apparaissaient dans les globules rouges. Que 
deviennent les sporozoïtes, minces fils de 12 à 15 u de longueur, 
pendant cette «<incubation parasitaire d'une durée de quelques 
jours ? Comment se transforment-ils en ces petits animaux intraglo- 
bulaires de 2 u environ de diamètre que sont les jeunes irophozoîïtes ? 

L'explication de cette particularité, ainsi que du phénomène de 
l'ineFicacité complète de la quinine dans le paludisme pendant la 
période d’incubation, fut mise en lumière lorsque furent décou- 
vertes, par plusieurs expérimentateurs, les formes  exérvthrocy- 
taires », dont RAFFAELE est le premier à avoir reconnu la signification. 
On sait à présent que, introduits dans lorganisme du Vertébré par 
la piqüre des Moustiques, les sporozoïtes n'attaquent pas les hématies, 
mais pénètrent dans les cellules blanches, c'est-à-dire dépourvues 
d'hémoglobine (cellules du système érvthroblastique), à l'intérieur 
desquelles ils subissent une évolution insexuée, qui constitue un 
premier cycle schicogoniaue,  exérythrocylaire. Naturellement, il 
n'est pas pigmenté, Ce premier cycle ne provoque pas de réaction de 
l'organisme, il est parfaitement silencieux. D'autre part, les Plas- 
modies hébergées par les cellules blanches sont à l'abri des médi- 
caments antipaludiques, ce qui explique nos observations relatées 
plus haut. 

Lorsque les schizontes du premier evele schizogonique, exérvthro- 
cytaire, ont müri, et se sont divisés en un grand nombre de méro- 
zoites, ceux-ci vont attaquer les hématies. C'est la fin de lincubation. 
La réaction défensive de l'organisme à l'invasion des hématies par 
les Plasmodies provoque les symptômes morbides de l'accès aigu 
pendant que se déroule dans le sang un second cycle schizogonique. 


qui est intraglobulaire, Ve evele insexué classique connu depuis 
LAVERAN. 


000 


Nous avons recherché les formes exérvthrocytaires dans les orga- 
nes internes de 247 Canaris anciens paludéens, qui avaient succombé 
à une mort naturelle 
*) Lorenzo VERNE» Lo sviluppo dei parassiti malarici nel reticulo 
endotelio. Ann, 1q. 48, 1938, 26-40 


P.C.C. GarxHau Exo-ervthrocxtie schizogons in malaria. Trop 
Dis. Bull, 45, 10, 1948, S31-S44 
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Sur ces 247 Canaris : 
82 (33 ‘<) montrérent sur les frottis des formes de Plasmodies 
appartenant au ecyele évolutif insexué intraglobulaire ; 
12 (5 ‘°) montrèrent des formes identiques à celles que lon 
considère comme typiques du evele évolutif insexué exérvthrocy- 


taire ; les plus nombreuses, occupant des érvthroblastes, étaient sem- 


blables aux éléments qui ont été décrits comme des mérozoites. 

Dans les 12 cas où des formes exérvthrocytaires ont été trouvées 
à l'autopsie, des formes intraglobulaires étaient également présentes. 

Mais dans 70 cas, les formes intraglobulaires ont seules été décou- 
vertes. 

Ces observations établissent définitivement deux points qui avaient 
été discutés : a) les formes exérvthrocytaires ont apparu dans une 
souche de Plasmodie transmise depuis 16 années par inoculation de 
Sang, Sans passage par le Moustique ; b) ces formes ont apparu chez 
des Canaris en état d'infection latente métacritique depuis plus de 
2 ans après l'inoculation infectante (laps de temps considérable, si 
l'on songe que la durée movenne de la vie d'un Canari est de 
1 à 9 ans). 

Nous avons tiré de ces observations les conclusions suivantes. 

Les mérozoïtes produits par les schizontes du evele 
taire présentent deux sortes de tropismes : les uns sont histiotropes, 
les autres hémotropes. 

a) Les méroïoites histiotropes Se comportent comme les sporo- 
zoites pénètrent comme eux dans des cellules du système 
réticulo-histiocytaire des organes profonds. TS recommencent le 
méme cvele évolutif agame, dit exérvthrocxtaire, qui est done, chro- 
nologiquement, le premier evele insexué des Plasmodies chez le 
Vertébré. Ce cvele exérythrocvtaire peut se répéter, pendant des 
années, dans les organes internes, réalisant ainsi l'infection latente 
du Canari. 

I faut penser que des mérozoites histiotropes sont entrainés par 
le torrent sanguin dans la circulation périphérique, car les Canaris 
inoculés avec du sang infecté montrent des formes exérvthrocv- 
laires comme ceux qui sont inoculés avec des sporozoites. 

Le cvele endoréticulo-histiocxtaire ne comporte pas la production 
de gametocvtes. 

b) Les mérozoites hémotropes, à la différence des précédents, enva- 
hissent les hématies. Les mérozoites hémotropes primordiaux, qui 
proviennent directement de la premiére génération engendrée par 
les sporozoites dans des cellules blanches, pénètrent dans des globules 
rouges, et S'Y transforment en jeunes trophozoites annulaires. 

ec) De ces trophozoïtes intraglobulaires procède un deuxième cvele 
évolutif insexué, qui se déroule uniquement dars les hématies : c'est 
le cvele classique, connu depuis LAVERAX. Ces formes intraglobulaires, 
insérant de l'hémoglobuline, produisent du pigment. En croissant, 
elles donnent soit des schizontes, soit des gamétocwvtes. 
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Lorsque les schizontes intraglobulaires sont mûrs, leur division en 
mérozoites provoque chez le Vertébré un accès fébrile et parasitaire. 

Les gamétocvtes entrainés par le torrent sanguin dans la circu- 
lation périphérique ont chance d'étre ingérés par des Moustiques 
suceurs de sang, chez lesquels, devenant zygotes et sporozoiïtes, ils 
parachèvent la génération sexuée, Ainsi se boucle le cycle évolutif 
de la Plasmodie, Les gamétocvytes qui ne sont pas ingerés par un 
Insecte périssent sans postérité dans l'organisme du Vertébré, car il 
n'existe point de schizogonie régressive. 

Les schizontes du cvele intraglobulaire pigmenté ne paraissent pas 
produire des éléments susceptibles d'aller infecter les cellules du 
système réticulo-histiocytaire où les érvthroblastes. 


Deuxième stade : l'Accès sigu, ou crise 
a) Durée de l'accès aiqu parasitaire 


Paludisme des Passereaux à P. reliclum : étudié sur 1.550 Canaris 
inoculés au laboratoire. Nous avons noté, pour l'accès aigu, une 
durée movenne de % jours 2 (de 1 à 29 jours}, comme nombre 
maximal de parasites : 900 pour 1.000 hématies. 

Paludisme des Rongeurs à P. bergheïi: chez la Souris blanche 
adulte, durée movenne de 8 jours (de 3 à 2K jours), chez le Rat 
blanc adulte, durée movenne de 12 jours (de 3 à 34 jours) ; nombre 
maximal de parasites chez la Souris et le Rat, 100 par champ ; 
mortalité chez Souris 100 chez le Rat 10 


Symptomes morbides 


L'accès aigu, caractérisé par Fapparition de symptômes morbides, 
peut présenter, suivant le degré de résistance innée de l'espèce 
de Vertébré attaquée, deux formes : un accès paroxystique, invin- 
cible, mortel (dans ce cas, l'infection ne compte que deux stades) 
une phase de lutte terminée par la survie des deux adversaires (dans 


ce cas s'ouvre un 3° stade, métacritique). 


P. relictum 

L'accès aigu «clinique » ne se traduit pas toujours chez le Canari 
par des troubles tombant sous le sens. Quand ils atteignent l'intensité 
d'un accès pernicieux, terminé par la mort, le Canari reste au bas 


de la cage, se met en boules, la tète sous laile et les plumes 


hérissées, Lorsque, apres quelques jours, la mort survient, on note 


de l'amaigrissement et la décoloration du sang. Mortalité 30 © à 
63 , suivant les souches 

La température d'un Canari en bonne santé, prise dans l'œsophage, 
dans le rectum ou sous l'aile, subit des oscillations fréquentes d'un 
jour à l'autre et meme d'un moment à l'autre, Le paludisme à 
P. relictum ne provoque pas chez les Canaris de réaction thermique 
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mesurable, au moment de laccès parasitaire aigu de première 
invasion (56). 


P. berghei 

Chez la Souris blanche Faccès aigu est toujours pernicieux. 
Un exemple de virulence paroxysmique est fourni par P. berghei 
inoculé à des Souris blanches adultes. En septembre 1958, près de 
2.600 Souris blanches ont été inoculées dans le péritoine en série 
avec Je mème nombre approximatif de germes : 19 millions en 
moyenne. 

Toutes ont présenté, sans incubation, un accès thermique et para- 
sitaire extremement violent et sont mortes 9 jours en moyenne après 
l'inoculation. La résistance innée opposée par les Souris blanches 
adultes à P. berghei à done été totalement impuissante. I 4 a lieu 
de remarquer que la mort de son hôte est fatale à la Plasmodie 
parasite, qui ne possède aucun moyen de survie dans le milieu exté- 
rieur, Par suite, l'infection n'a comporté que deux stades : incu- 
bation et crise. 

Chez le Rat blanc, l'accès aigu est, dans 90 cas sur 100, de viru- 
lence relatives. La crise, période de lutte, n'est pas forcément 
mortelle, L'infection des rats survivants reste latente et constitue un 
3" stade, métacritique. 

c) Action thérapeutique des médicaments antipaludiques 
P. relictum 

Lorsqu'en 1920 nous avons entrepris l'étude expérimentale de 
l'action des sels du quinquina sur le paludisme des Passereaux à 
P. relictum (23, p. 75), nous avons été très surpris de constater que 
la quinine, qui n'avait exercé aucune action thérapeutique pendant 
lincubation de la maladie, possédait au contraire, quand on linjec- 
tait pendant l'accès aigu, une efficacité curative analogue à celle 
qu'elle exerce dans les paludismes humains (*}. Cette action curative 
sur les P. relictum pullulant dans le sang de Canaris au cours de 
l'accès aigu est manifeste ; si l'on injecte sous la peau d'un Canari 
3 mg de chlorhydrate de quinine, fractionnés en trois doses, le jour 
méme où Îles parasites apparaissent nombreux dans le sang, Îles 
parasites disparaissent en moins de 48 heures, tandis que chez les 
témoins l'infection sanguine très intense dure encore 3 jours environ 
avant de décroitre. 

La quininisation curative diminue nettement la splénomégalie, qui 
est très considérable dans l'infection à Plasmodium des Oiseaux, 
comme dans le paludisme de l'Homme. 


Après ces expériences, nous avons cherché par tätonnements la 


dose de quinine, tolérée par l'organisme, dont l'administration pré- 
ventive est capable d'empécher le développement de l'infection. 
‘) P. KopaxaniS avait déjà signalé, en 1911, cette action de la quinine 


sur les parasites du sang périphérique. (Arch. f. Sch. u. Tropenhug. 15, 18, 
1911, 586-596 
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Si l'on injecte, à des Canaris de 20 g, une dose de O0 mg7 de 
chlorhydrate de quinine sous la peau, tous les jours, à partir du 
jour de linoculation du virus, il n'v a pas de maladie, pas d'in- 
fection sanguine visible, ou seulement une infection très faible, tandis 
que les témoins présentent tous linfection typique avec pullulation 
intense des parasites dans le sang périphérique. 


Ces recherches préliminaires avant démontré l'exactitude, en mème 
temps que la commodité, de la méthode d'essai des médicaments 
antipaludiques consistant à expérimenter sur des Canaris infectés 
au laboratoire avec P. relictum, nous Favons appliquée sur un cer- 
tain nombre de produits pharmaceutiques, et d'autres chercheurs 
l'ont immédiatement adoptée. 

a) Notre méthode d'essai des remèdes sur les Canaris paludéens 
a été employée dès le début par SCHULEMAX, ainsi que par FOURNEAU, 
et conduisit les chimistes à la découverte d'excellents produits anti- 
paludiques synthétiques. 


b) Les médicaments que nous avons expérimentés depuis 1920 à 


Alger () sont les suivants, administrés pendant l'accès aigu : 


Quinine 
Cinchonine 
Sont efficaces Produit 710 Fourneau (essai sur 
533 Canaris) 
\tébrine 


Sont actifs Cinchonidine 


mais trop toxiques Quinidine 


Emétique 
\rsénobenzol 
Soufre colloidal 


N'ont aucune action curative \saprol 
ni préventive Stovarsol 


“ontre Plasmodi 
contre Je Plasmodies lchthargan 


Marrube 
Salicine 


Essence de canelle 


Rate fraiche de Canari 
Quelques résultats favorables 
ne permettant pas 
de tirer une conclusion 
d'ordre pratique Sang d'un Vertébré quininisé (Ca- 
nari, Souris, Cobaye, Pigeon 


Rate fraiche de Souris 


Extrait aqueux de rate de Dausse 


() Voir Bull. Soc. Path. exot., 1921, p. 76 {rch. Inst. Pasteur Afr. 
Vord, 1921, p. 26 et 1922, pp. 320 et 330 {rch. Inst. Pasteur d'Algérie, 
1924, 1925, 1931 et 1932 
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P. berghei! et nivaquine 

En 1950, lorsque le Pr Dunois, Directeur de Finstitut de Médecine 
tropicale d'Anvers, eut l'obligeance de nous faire parvenir une souche 
de P. berghei, nous avons pu expérimenter commodément sur cette 
Plasmodie de Mammifères. Les résultats généraux que nous avons pu 
obtenir répondent à ceux que nous avions notés sur le paludisme des 
Oiseaux à P. relictum. Nous avons expérimenté, sur des Rats blancs 
infectés de P. berghei, l'action thérapeutique de la nivaquine, dont 
J. SCHNEIDER à montré le premier la belle efficacité contre le palu- 
disme à P. berghet. La nivaquine administrée à des Rats pendant 
l'accès aigu où pendant le stade métacritique se montre plasmodicide 
mais n'est pas stérilisante :; elle transforme l'infection aigué en infec- 
tion latente. 


cc) Cas exceptionnels de résistance à la quinine. 
acquise par les Plasmodies 


Nous avons observé les premiers, comme l'ont rappelé Ann Bisnor 
et Betty BiRkerr le phénomène de la résistance qu'une souche 
de P. relictum, jusque là sensible à l'action de la quinine, à acquise, 
a un moment donné, contre le traitement quinique. Il s'agit d'une 
Plasmodie qui, dans une expérience effectuée en 1920, a résisté à 
une quininisation à petites doses poursuivie pendant 9 mois. Cette 
résistance à la quinine a été transmise pendant deux passages suc- 
cessifs de cette souche à des Canaris inoculés avec du sang parasité, 
mais la souche est redevenue, au 3° passage, sensible au médicament, 
quoique à un degré moindre que les autres souches (23, p. 79 - 
25, pp. 20-21). 

Des cas de résistance acquise contre d'autres Plasmodies ont été 


plus tard signalés et étudiés par d'autres expérimentateurs (°°). 


d) Morphologie des Plasmodies 

P. relictum 

Plasmodies sans pigment. Chez 3 Canaris sur 700, on observe, 
en 1915, des formes schizogoniques sans pigment où à pigment très 
fin. Cette souche n'avait jamais donné de formes semblables au cours 
de près de 1.000 inoculations et a continué dans la suite à produire 
des formes typiques. L'injection intrapéritonéale, à 3 Canaris neufs, 
du sang contenant des schizontes sans pigment a produit également 
des Plasmodies sans pigment (15). 


Des schizontes sans pigment avaient été signalés depuis longtemps 


chez des Plasmodies humaines (P. falciparum) et avaient méme fait 
créer une nouvelle espéce : P. immaculatum. 


A. Bisnor et B. Binkeri \cquired resistance to paludrine in Plas 
modium gallinaceum. \cquired Resistance and Persistance after Passage 
though the Mosquito. Nature, 159, 28 juin 1947, 8Si. 


Voir plus haut A. Bistor et BIRKFTI 
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P. berghei 


On a vu fréquemment, chez des normocytes, des trophozoïtes et 


des schizontes méme volumineux sans pigment. Sur 13.934 
P. berghei dont l'évolution schizogonique dans des hématies müres 


offrait les caracteres du cycle classique, 6.722, soit 48,2 ©, étaient 
pigmentés et 7.212, soit 51,7 ‘*, étaient dépourvus de pigment 
(69, p. 157). 

On peut signaler, à titre de curiosité, que dans un frottis du sang 
d'un Rat, prélevé le 5° jour de laccès aigu, un normocyte contenait 
a la fois un schizonte pigmenté et un schizonte non pigmenté. 


P. berghei 


Trophozoiles binucléés et pluriparasitisme. On voit parfois des 
noyaux de chromatine qui sont doubles, dans des petites formes 
annulaires encore pourvues de leur vacuole nutritive et sans pigment, 

et également dans des trophozoites développés, dont le evtoplasme 
s'est étendu, la vacuole nutritive a disparu et où le pigment est apparu 
(69, pp. 158-161). 


Ces figures correspondent aux images de division binaire précoce 
signalées pour la premiére fois par METCHNIKOFF et LAVERAN dans 
des Plasmodies de lHomme et qui, depuis lors, ont été revues et 


décrites par plusieurs auteurs dans diverses Plasmodies, 


Des figures de pluriparasitisme ne sont pas rares chez P. berghei. 
Sur 10,600 hématies parasitées, 19 © étaient pluriparasitées, On voit 
jusqu'a quatre trophozoites dans le méme normocrxte. Ce pluripara- 
sitisme est-il le fruit d'une division binaire répétée ? Ou bien la 
méme hématie peut-elle étre envahie, en méme temps, ou à des 
moments différents, par plusieurs parasites qui évoluent chacun de 
leur côté ? Nous ne sommes pas en mesure de trancher la question. 
Nous Signalerons que, chez une Souris, nous avons observé, le 
6" jour de son accés aigu, un normocvte qui contenait à la fois une 
rosace fortement pigmentée et un gros trophozoïite moins pigmenté. 
Les deux parasites semblaient done être d'un âge différent. 


P. berghei 


Formes de dégénérescence. P. berghei montre, dans les hématies 
immatures polvchromatophiles, des formes schizogoniques singulières, 
déjà signalées par G. comme étant des formes de souf 
france », caractérisées par la configuration de la echromatine, qui 
n'apparait que sous l'aspect de grains ponctiformes, dépourvus de 


cytoplasme individualisé dans la moitié des cas (69, p. 168). 
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P. berghei 


Anemie. L'infection à P. berghei cause une forte anemie ; au 
cours de Flaccès aigu, le nombre des hématies tombe, en quelques 
jours, de 10 où 12 millions à 1 ou 2 millions chez une Souris qui va 
mourir, ét à 3 millions environ chez un Rat qui résiste et survivra. 


Nous avons retrouvé, chez les Rongeurs anémiés par le paludisme 
a P. berghei les «corps en demi-lune » que nous avions décrits en 
1905 chez les paludéens humains (7-11). 

Le paludisme à P. berghei provoque, comme les autres paludismes, 
une forte hvpertrophie de la rate. Un rat adulte, mort le 19° jour 


de son accès, avait une rate pesant près de 3 grammes, alors que 


les Rats blancs adultes en bonne santé apparente ont une rate 


pesant environ 0 g 5. 


Plasmodies humaines 


Perte de la sexuualite. et KAUDERS furent les 
premiers à montrer, en 1924, que deux souches de Plasmodies humai- 
nes utilisées pour Fimpaludation thérapeutique, et conservées par 
inoculation, en série, de Ssang de sujets infectes à des sujets indemnes, 
avaient cessé, apres un certain nombre de passages d'Homme à 
Homme, de produire des gamétocxtes. D'autres chercheurs obtinrent 
ensuite les mêmes resultats, avec des Plasmodies humaines, ainsi que 
CL G. et Elisa GAMBRELL, en 1934, avec Plasmodium cathemerium. 


En ce qui concerne les souches de Plasmodies humaines sans 
gametocxtes utilisées pour Fimpaludation thérapeutique par inoeu 
lation de sang, on peut craindre qu'elles ne soient associées à d'au- 
tres microbes pathogènes : Tréponèéme, Brucella, ete... On a vu, autre 
fois, la vaccination antivarioloque pratiquée avec du virus-vacein 
préleve sur des êtres humains donner svphilis. serait préfé 
rable, de ce point de vue, de n'emplover pour Fimpaludation théra 
peutique que des souches inoculées par des Anopheles. Le danger de 
créer des réservoirs de virus paludéens est faible, bien qu'on ait 
observé dans l'Ile-de-France des cas de contamination dans les envi- 
rons d'un hôpital psychiatrique. 


P. berghei 

La souche de P. que nous à donnée Finstitut de Médecine 
tropicale d'Anvers, en janvier 1990, et que nous conservons depuis 
S ans par plus de SOU passages de sang par Souris, ne nous montre 
plus de gamétocvtes sur les préparations de sang colorées. La souche 
est devenue exclusivement sanguicole et sa prolifération est désor- 


mais asexuce (70, p. 342). 


{utre Heémocytozoaire 


Nous avons, en 1932, supprimé également le cvele sexué d'un Hémo- 
cytozoaire agent d'une piroplasmose (4 s.) des Bovins, Theileria 
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dispar, chez plusieurs souches que nous conservions par inoculaltion 
de sang d'un Bovin infecté à un Bovin sain. Après un certain nom- 
bre de passages par Bovins (18 passages pour 1 souche, 11 passages 
pour une autre souche), les Theileries ne produisent plus de gamé- 
tocytes, tout en continuant leur multiplication schizogonique. 

Ces observations montrent que les phénomènes complexes qui 
constituent les différents stades de l'évolution cyclique des Plas- 
modies : phase schizogonique classique et début de la phase gamo- 
vonique chez le Vertébré, terminaison de la phase sporogonique 
chez le Moustique, autre phase schizogonique exérythrocytaire 
chez un second Vertébré, peuvent étre modifiés expérimentalement. 


Virulence 
P. berghet 
Fixité de la virulence des Plasmodies. Notre souche de P. ber- 
gheï, entretenue au laboratoire par des inoculations en série du sang 
de Souris blanches infectées à plus de 2.600 Souris blanches indem- 


nes, a conservé, après 827 passages, au cours de 10 années, sa viru- 
) 


lence (durée de l'accès 9 jours 2 mortalité 100 ©), Cette souche 
n'a jamais montré, en quelque saison que ce fût, d'exaltation ni 
d'atténuation. 


P. relictum] 

Nous avons fait la méme constatation avec P. relictum conservé 
chez des Canaris, movenne de Ja mortalité : 6 %% chez des milliers 
de Canaris inoculés au laboratoire en 50 ans. Mème observation de 
la fixité de la virulence chez d'autres Hématozoaires : piroplasmes Z. s., 
trypanosomes (debab), Spirochæta  hispanica (conservé chez 4.200 
Cobaves, en 3950 passages, au cours de 23 années). 

Dans nos expériences sur P. relictum, conduites avec toujours les 
mémes techniques, la gravité de linfection ne s'est pas montrée 
proportionnelle à la quantité de germes inoculés. 


P berghei 


Idiosyncrasies. Nous avons vu, en étudiant la «spécificité para- 
sitaire », des exemples étonnants de Ta variété des susceptibilités 
individuelles présentés par les Rats blanes, dont 7 ©, aussi sensi- 
bles que des Souris blanches meurent, en quelques jours, au cours 
d'un accès parasitaire suraigu, et dont d'autres (7 © également) 
sont aussi réfractaires que des Cobaves et ne présentent aucun accès 
parasitaire visible, Entre ces deux cas extrèmes, beaucoup de variétés 
individuelles. Tei encore, les statistiques ne sont valables que si elles 
portent Sur un grand nombre de sujets. 


P. relictum] 
Variations saisonnières de la virulence. Une expérience a porté 
sur 342 Canaris inoculés avec des P, relictum, dont le sang a été 
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examiné tous les jours depuis le moment de linoculation jusqu'à la 
disparition des parasites du sang périphérique. L'intensité des accès 
était mesurée par le nombre de parasites journaliers et le nombre 
de jours à parasites. Ces Sujets, conservés dans des cages-mousti- 
quaires, étaient soustraits aux conditions météorologiques (plus grande 
abondance de Culicides infectés pendant la saison chaude). Les gra- 
phiques accusent deux élévations brusques de la gravité des accès, 
au début du printemps et au milieu de l'été, I semble done qu'il x 
ait eu, à ces deux époques, une fragilité particulière de l'organisme 
le rendant plus sensible au virus plasmodique (1932) (37). 


P. relictum 

Influence de la température extérieure sur la virulence. Chez des 
Oiseaux soumis à une température basse (de + 2° à + 10°) aussitôt 
après l'inoculation de P. relictum, 6e parasite se multiplie intensé- 
ment. Au contraire, son évolution est entravee, et l'infection est béni- 
gne, à une température élevée (de + 37° à + 40°) (1932) (38). 

P. relictum 

Météorologie et rechutes de paludisme. Chez des Canaris atteints 
de paludisme latent, les rechutes graves ont été plus fréquentes pen- 
dant les nuits de lune claire et spécialement entre le premier quar- 
tier et la pleine lune. 

D'autre part, les rechutes se sont surtout produites et ont été plus 


graves, d'une facon frappante, au moment où la pression baromé- 
trique était basse (1934) (431). 


f) Rapports des Plasmodies 


avec d'autres parasites de leurs hôtes Vertebres 


P. relictum 

P. relictum et autres parasites de Moineaux algériens. Nous 
n'avons pas observé de faits pouvant faire penser que la coexistence, 
dans le sang de Moineaux, de P, relictum avec d'autres Hématozoaires 
a influe sur l'évolution des uns ou des autres parasites : Plasmodium 
rouxi, Hiwmoproteus iwenyonti, Trypanosoma Eufilaria sergenti. 


P. relictum 


P. relictum et P. rouxi: occultalion parasitaire. Plasmodium 
rouxt que nous avons décrit en 1928 avec A. CATANEI à des carac- 


tères spécifiques très nets, morphologiques et expérimentaux (par 


l'épreuve des  réinoculations  eroisées). Dans notre laboratoire, 
P. rouxt et P., relictum mènent depuis trente-deux ans une vie en 
commun chez des Canaris inoculés en série, Cette association n'a 
modifié en rien les caractères spécifiques de chacun d'eux, mais 
elle donne des exemples du phénomène que EL. PARROT a décrit sous 


NAXF/II, n° 1, mars 1959 


27 
97 
LA 
\ 
| 
LA 


28 EDMOND SERGENT 


le nom d'eoccultation parasitaire » à propos de Plasmodies humaines 
et aussi de Piroplasmes bovins : nous avons souvent observé, chez des 
Oiseaux inoculés à la fois avec P, rouxi et P. relictum, qu'un accès 
parasitaire à P. rouxi seul se déroulait d'abord et que P. rouri dis- 
paraissait dès que les P. relictum se montraient et provoquaient un 


accés parasitaire aigu (33 - 34 - 35). 


P. relictum 

Sortie de microbes latents. Nous avons observé un phénomène 
en quelque sorte inverse dans une série d'expériences sur des Canaris 
qui n'avaient jamais montré de P. rouxi dans le sang de la circula- 
lion périphérique, Inoculés avec une souche de P. relictum, is ont 
présenté un accès parasitaire aigu de cette Plasmodie, Une dizaine 
de ces Canaris, réinoculés plus tard avec P. relictum après un laps 
de temps variant de 1 à 5 ans, ont présenté un <accès de prémuni 
à P. relictum, et en méme temps, pour la première fois, des P. rouri, 
Ceux-ci devaient done provenir de microbes latents, qui sont « sortis 5 


à l'occasion d'une infection intercurrente. 


relictum 

Association de Plasmodies el de Spirochetes. L'influence favo- 
rable exercée par Fimpaludation thérapeutique chez des malades de 
paralysie générale a suscité les expériences suivantes. 

CATANEI à associé, chez des Canaris, Spirochæta gallinarum (Spi- 
rochétose des Poules) à P. relictum. La Plasmodie ne parait pas 
avoir eu d'influence sur l'évolution de la spirochétose, mais les Spi- 
rochètes ont semblé augmenter la gravité des infections à Plasmodies 
(1925) (31 - 32). 


P. berghei 


L'association expérimentale chez le Rat blane de la spirocheétose 


hispano-nord-africaine et du paludisme des Rongeurs à P. berghet 


n'a pas modifié, à un degré appréciable, évolution de lune ou Fautre 
infection, notamment un accès aigu de Fune n'a pas réveillé lin- 
fection latente de l'autre, Elles ne se sont pas montrées antagonistes, 
et leur coexistence n'a pas modifié sensiblement leur virulence pro- 
pre (1957) (72). 


Troisième stade : Phase métacritique d'infection latente 


La période de lutte violente qui marque la crise de la maladie 
infectieuse se termine par la mort ou par la survie de l'organisme. 
Si l'organisme suecombe, sa mort entraine celle du parasite à moins 
qu'il ne fasse partie des microbes capables de former des spores, 
qui peuvent survivre longtemps à l'état inerte dans le milieu exté- 
rieur, Ce qui n'est pas le cas des Plasmodies, 
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Si l'organisme résiste à la crise, sa survie s'accompagne de 
ou l'autre des phénomènes suivants : ou bien le microbe est 
mine, ou bien Fhôte et le microbe survivent tous deux. 


Dans le premier cas, la guérison de l'accès clinique et la termi 
naison de l'accès parasitaire sont simultanées. La rapidité de ec 
résultat décisif a fait nommer les maladies de cette categorie 
maladies infectieuses aiguës, 

Dans le second cas, quand l'issue de la lutte entre l'organisme et 
son parasite reste indécise, quand ils survivent tous deux, on dit que 
la maladie est devenue chronique. Après la guérison clinique, l'infec- 
Hon redevient latente, comme pendant lincubation. Elle parcourt un 
troisième stade, métacritique. 

Dans nos recherches expérimentales sur le paludisme des Oiseaux 
a P. relictum et le paludisme des Rongeurs à P. berghei, nous n'avons 
jamais constaté le triomphe absolu de la défense, Fextermination des 
Plasmodies assaillantes, ce qui aurait fait coincider la guérison 
parasitaire avec la suerison clinique 

Suivant la virulence déplovée par lagresseur, et le degré de résis- 
tance innée opposée par sa victime, les seules éventualités qui se 
sont réalisées dans nos expériences ont été 

Ou bien la victoire est restée à la Plasmodie, qui tuait son hote. 
Ou bien l'issue de la lutte n'était pas décisive, la Plasmodie et 
le Vertébré survivaient tous deux. 

L'étude expérimentale du paludisme des Oiseaux et de celui des 
Rongeurs concorde donc avec les données de l'observation du palu 


disme humain : le cours et le décours de Finfection paludéenne ne 


comportent pas seulement deux stades, incubation et accés aigu 


{comme dans les maladies infectieuses aiguës), is présentent en plus 


un 3° stade, meétacritique. 


La resistance innée du Vertébré l'a sauvé du trépas, mais s 
toire n'est pas complete. Apres la fin de l'accès aigu, 
parasite se tolerent mutuellement pendant parfois trés longtemps. 
Trève armée, au cours de laquelle Fhôte a recouvré toutes les appa 
rences de Ta santé et la Plasmodie, disparue du sang circulant, mène, 
dans les organes internes, une vie ralentie, coupée de retours offen 
sifs (les rechutes) lorsque la résistance de l'organisme défaille, 

Le mot consacré qui désigne ce genre de vie cachée, occulte, est 
celui de latence (de latere, ètre caché). Dés le début du XIX' Siéele, 
on trouve employé le terme de € maladie latente » (NYSTEN, 1814) : 
l'expression microbe latent date de 70 ans (Dict. DECHIMBRE, 
1889). 

C'est pourquoi nous avons dénommé stade latent métacritique Va 
troisième phase évolutive qui succede au second evele schizogonique 


des Plasmodies. 
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Ce troisième stade métacritique latent a été observé dans nos 
expériences : 

a) chez tous les Canaris qui ont survécu à l'accès aigu de Finfec- 
tion à P. relictum, soit chez 94 sur 100 inoculés (6 étant morts pendant 
l'acces aigu) ; 

b) chez tous les Rats blanes adultes qui ont survécu à laccès aigu 
de l'infection à P. berghei, soit chez 90 sur 100 inoculés (10 étant 
morts pendant Faccès aigu). 


On a parfois défini l'infection latente comme un état d'équilibre 
entre le parasite et son hôte, L'expression n'est pas tout à fait juste, 
car si le parasite et l'hôte se tolèrent mutuellement, Fhote est tout 
de mème continüment spolié, Si peu que ce füt, par son parasite, qui 
vit aux dépens de sa substance vivante. 


De l'infection latente d'emblee 


On s'apercoit, de plus en plus, que dans un grand nombre de 
maladies contagieuses, le stade d'infection aiguë peut manquer après 
la contamination, Le parasite s'installe dans l'organisme de son hôte 
sans que celui-ci réagisse d'une facon visible, Ces cas où linfection 
s'établit du premier coup sous une forme latente, asymptomatique, 
muette, s'observent dans des maladies dues à toutes les catégories 
de microbes : bactéries (tuberculose, Svphilis, brucelloses,  récur- 
rente, etc), rickettsies ete), champignons inférieurs 
(blastomycoses, ete.r, ultravirus (constatations de plus en plus 
fréquentes}, protozouires, 


Pasreux écrivait déja, en ISS2: est vraisemblable que beau- 


coup de cas de rage silencieuse ont dù échapper à l'observation » (77). 
G. RoGen disait en 1920 la réaction morbide n'est pas fatale » (°°). 


Jules BonRbEt, parlant, en 1920, du microbisme latent, distingue, parmi 


les porteurs de germes, + ceux qui abritent le virus sans avoir Jumais 
été malades, et ceux qui le conservent après avoir surmonté l'in- 


fection » (°°°). 


En ce qui concerne linfection paludéenne, LAVERAN à écrit en 
1907, pour le paludisme humain : «Les hématozoaires du paludisme 
peuvent rester latents aussi bien chez des sujets qui n'ont jamais 


Nouveaux faits pour servir à la connaissance de la rage R. Acad 
Ni 11 décembre ISS2, 95, 1187-1199 ; Œuvres de Pasteur, 


cdit,, Paris 


Masson, 
Notions gencrales s les incections. Nouveau Traité de Médecine 
66 


L'infection ilé l'Immunité dans les Maladies infectieuses 
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presente de symptomes de paludisme que chez ceux qui ont eu une 
ou plusieurs atteintes de fièvre » {*). 


Nous erplovons, depuis 1910, pour désigner ces cas où l'accès 
aigu d'invasion manque, où l'infection reste silencieuse de bout en 


bout de son évolution, l'expression d'« infection latente d'emblée » (°°. 


Nous avons constaté de nombreux cas d'einfection latente d'em- 


blée >» dans le paludisme expérimental des Oiseaux à P. relictum{ ) 


et dans celui des Rongeurs à.P. berghei( 


Une infection à Plasmodies latente d'emblée suit la mème évolu- 
tion qu'une infection aiguë : après la contamination, première phase 
de schizogonie, qui est exérvthrocytaire, suivie sans qu'il v ait 
d'accès aigu d'une deuxième phase de schizogonie, qui est intra- 


slobulaire ; production d'agamontes et de gamontes ; acquisi- 


Hion par Fhôte d'un état de résistance pendant toute la durée de 
l'infection latente. Après la guérison de celle-ci, retour de la sensibilité. 

IV a lieu de remarquer que dans les cas où la résistance innée 
du Vertébré est parvenue à empéècher l'accès de première invasion, 
mais non l'installation clandestine, dans l'organisme, de la Plasmodie, 
cette infection latente d'emblée peut donner le change, et faire croire, 
a tort, à une résistance absolue de Fhôte. 


A l'expression «infection latente d'emblée >», que nous avons pro- 
posée dès 1910, correspond exactement la notion infection inap- 
parente >, formulée par Charles NICOLLE en 1919, Mais le terme 
d'inapparente peche par défaut de compréhension, On ne peut, en 
effet, l'appliquer aux infections asvmptomatiques causées par des 
microbes pisibles, c'est-à-dire décelables par le Simple examen micro 
scopique direct, comme les paludismes, les piroplasmoses, les trvpa 
nosomiases, ete. a donc pas lieu de substituer à l'expression 

infection latente d'emblée» celle d'e infection inapparente qui 
n'apporte rien de nouveau et sur laquelle la première a droit de 


priorité 


Traite du Paludisme, 1907, 2 édit., 222, Masson, édit, Paris 
C. R. Acad, Sc. 1°" août 1910, 151, 407 ; C. R. Soc. Biol., 6 juin 1914, 
Ann. Inst. Pasteur, août 1918, 83, 389 : C. R. Acad. Se. 31 janvier 
921, 172, 296 :; Ann. Inst Pasteur, février 1921, 35, 129 ; Bull. Soc. Path. exot., 
9 février 1921, 14, 74 : Arch. Inst. Pasteur Afrique du Nord, mars 1921, 1, 19 : 
{rch. Inst. Pasteur d'Algérie, 1923, 1, 264 ; C. R. Acad. Sc. juillet 1923, 
153. 364 ; Ann. Inst. Pasteur, août 1934, 53, 116 : Ann. Inst. Pasteur, octobre 
1935, 55, 387 : Arch. Inst. Pasteur d'Algérie, mars 1938, 16, 5. 
***1 Arch. Inst. Pasteur d'Algérie, 28, 1, mars 1950, 1-70 Ibid., 33, 3, 
septembre 1955, page 204 
****) C. KR. Acad. Sc., 239, 18 août 1954, 524-526. 
°°°) Edm. SERGENT. Infection latente et infection inapparente. Bull 
Acad. Méd., 131, 11-12, 25 mars 1947, 209-212, 
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De la duree des infections latentes 


Les Plasmodies peuvent persister à l'état d'infection latente très 


longtemps dans l'organisme des Vertébres, 


P. berghei 

Je citerai, comme exemple d'une longue infection latente de 
P. berghei chez le Rat blanc, l'observation suivante : le Rat 62 est 
inoculé avec P. berghei à l'âge de 3 mois. Après une incubation de 
1 jour, il présente un accès moyen (durée de IT jours, maximum 
des parasites 23 par champ microscopique). I meurt de mort natu- 
relle à l'âge de 24 mois, qui est celui de la longévité moyenne des 
Rats blancs. À lautopsie on trouve des Plasmodies dans la moelle 
osseuse et dans les reins : l'infection à donc duré 19 mois (les 2/3 de 
la vie) jusqu'à la mort (1955) (66, p. 220). 

Nous n'avons jamais constaté de rapport entre Fintensité de l'accès 


aigu et La durée de Finfection latente métacritique. 


P. relictum 


Dans nos expériences sur le paludisme à P. relictum des Canaris, 
dont la longévité moyenne est de 7 ans, les infections latentes les 
plus longues ont été constatées chez trois Canaris arrivés à un 
avancé et dont l'infection était entrée dans sa sixième année : 


àg 
61 
tions latentes durant de #4 à 5 ans ne sont pas rares (64, pp. 208 et 209). 


mois, 66 mois, 70 mois après la date de l'inoculation. Les infec- 


Mais la guérison parasitaire peut survenir trés tôt. C'est ainsi qu'un 
Canari, saigné à blanc 10 mois apres son inoculation et dont tout 
le sang et le tissu pulmonaire brové furent inoculés à quatre Canaris 


neufs, s'est révélé déparasite 


Des rechutes aiguës 


La longue durée de linfection latente métacritique montre que la 
Plasmodie conserve sa vitalité pendant longtemps. À la faveur d'une 
défaillance de lorganisme, cette vitalité devient de la virulence, la 
Plasmodie recommence à pulluler intensément et, derechef, l'orga- 
nisme réagit: c'est l'accès de rechute. La permanence des Plas- 
modies au sein de l'organisme ne se trahit spontanément que par ces 
rechutes parasitaires, Les rechutes sont des témoins de la continuité 
invisible de Finfection au profond des tissus de l'organisme. 

L'accès aigu de rechute, thermique et parasitaire, souvent faible, 
peut étre aussi violent où plus violent que l'accès de première inva- 
sion, Les causes de cette exaltation de la virulence de parasites, 


qui étaient latents jusque là, nous échappent. 
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De la forte virulence potentielle possedee 
par des Plasmodies latentes dans les organes internes 


Pendant la longue période de trève armée entre la Plasmodie et 


son hôte, qui s'écoule après la terminaison de l'accès aigu, le parasite 


végéte, se reproduit petitement, mène une vie ralentie, mais sa viru- 
lence s'est seulement assoupie, elle ne s'est pas atténuée. Nombreux 
sont les exemples de réveil brutal du pouvoir pathogène d'une Plas- 
modie latente, Souvent, méme, la virulence de Plasmodies prélevées 
chez un sujet infecté depuis longtemps est bien plus violente que la 
virulence de Plasmodies prélevées au méme sujet au cours de son 
acces aigu de première Invasion. 

On observe aussi parfois une très grande virulence de Plasmodies 
prélevées sur des sujets dont l'infection a été « latente d'emblée 


relictum 


Deux exemples : deux Canaris, inoculés avec P. relictum, qui ont 
présenté tous deux un accès aigu faible de première invasion sont 
restés porteurs de Plasmodies latentes jusqu'à un âge avancé. Ts ont 
fini par succomber à une rechute de paludisme, survenue chez Fun 
aprés 9 ans, et, chez l'autre, après 9 ans et demi d'infection torpide. 
La virulence de leurs parasites, qui s'était e endormie» pendant des 
années, s'est, non pas seulement réveillée, mais exacerbée soudain, 
sans doute par suite d'une défaillance de l'organisme prémunt, et 
a été mortelle (64, p. 209). 


P berghei 


Dans le paludisme des Rongeurs, la grande virulence potentielle 
des Plasmodies latentes a été souvent observée. 

Les acces parasitaires aigus que, dans nos expériences, les Plasmo- 
dies latentes ont provoqués chez des Rats adultes d'épreuve ont été 
mortels dans 51 © des cas, malgré le petit nombre de germes latents 
inocules, tandis que les accès présentés par des Rats qui ont recu 
36 à 38 millions de Plasmodies prélevées au cours d'accès aigus n'ont 
été mortels que dans 7 fe des cas, c'est-à-dire 7 fois moins souvent. 

la grande virulence potentielle que peuvent posséder des Plas- 
medies restées latentes est montrée par Fobservation eurieuse du 
Pat 373, qui avait résisté à Six inoculations de P. berghei., Nous avions 
conclu à un cas de résistance innée absolue, Mais, Säcrifiant ce Rat 
un mois aprés sa 6 inoculation, qui n'avait pas provoqué d'acces 
aigu, Ni parasitaire ni clinique, nous avons inoculé son sang et ses 
viscères à 19 animaux neufs (12 Souris et 7 Rats). Sur ces 19 ani 
maux d'épreuve, IS ont contracté une infection aiguë, dont 14 sont 
morts. Le Rat 373 avait done contracté une infection latente d'emblée, 
et les Plasmodies latentes qu'il hébergeait, et qu'il tenait en échec 
puisqu'il n'avait jamais présenté d'accès aigu, conservaient, en 
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puissance, une virulence très forte pour d'autres sujets, neufs et 
indemnes, Rats ou Souris (37, p. 216). 


00)0 


Le fait que la virulence présentée par des Plasmodies latentes 
parasitant depuis longtemps l'organisme-hôte est souvent bien plus 
élevée que celle de Plasmodies visibles prélevées au cours de Faccès 
aigu (*), rappelle une remarque de PASTEUR écrite en 1880 : « N'ou- 

blions pas ..... ce fait vraiment remarquable que le maximum 

de virulence dans le microbe du choléra des poules! nous a été 

e offert par le microbe retiré des poules malades de cette affection 
lorsqu'elle est à l'état de maladie chronique. I semble donc que, 
plus est prolongée dans le corps de l'animal la présence du petit 
parasite, plus grande devient sa virulence » (°°). 


Procédés de décèlement des infections latentes 
(21 - 60, p. 401 - 61, pp. 32 et 42 - 68, p. 25) 


P. relictum 

L'existence d'une infection latente a été recherchée à l'aide de trois 
sortes de techniques. Les résultats de deux d'entre elles : 1) examen 
microscopique du sang circulant ou des organes, qui ne peut porter 
pratiquement que sur 15.000 hématies, soit un deux-cent-millième 
environ de la quantité totale du sang, 2) inoculation à des Canaris 
neufs de un cinquième du volume total du sang, prélevé par une 
saignée partielle, ne sont valables que S'ils sont positifs. La troi- 
sièéme technique seule donne des résultats certains, qu'ils soient 
positifs où négatifs : inoculation à des Canaris neufs de la masse 
totale du sang, additionnée du produit de brovage d'organes internes. 

C'est le deuxième procédé que nous avons employé le plus souvent 
dans nos expériences, La saignée partielle de un cinquième du sang 
total d'un Canari est parfaitement supportée et peut être renouvelée 


à peu d'intervalle. Nous avons donné à ce procédé le nom d'isodia- 


gnostic, parce que le diagnostic se pose grâce à l'inoculation de sang 
a un sujet de la même espèce. Si la réponse de l'isodiagnostic est 
positive, elle apporte la preuve que le Canari < donneur » était infecté 
par des Plasmodies latentes. Mais si elle est négative, il faut s'assurer 
que le Canari «receveur », dit Canari A, était bien indemne avant 
l'expérience, A cet effet, on le soumet à Son tour à un isodiagnostic : 


() Nous avions déjà observé, avec H. Forex, le même phénomène chez 
les spirochètes de la fièvre récurrente mondiale. (ÆErposé des Recherches 
faites à l'Institut Pasteur d'Algérie sur la fièvre récurrente de 1907 à 191%), 
broch.,, 8 Typo-Litho, Alger, 1939). 


Œuvres de Pasteur, 3, 1939, 54, Masson, édit, Paris 
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on inocule, dans le péritoine d'un autre Canari neuf, B, le sang du 
Canari A. Si le résultat de ce second isodiagnostie est négatif, on 
peut admettre que la réponse du premier est valable, Tarrive qu'après 
plusieurs résultats négatifs une nouvelle saignée partielle, pratiquée 
sur le méme Canari plusieurs semaines, ou plusieurs mois, où mème 
plusieurs années plus tard, donne un résultat positif. Ces démentis 
apportés aux premiers résultats négatifs montrent la nécessité de ne 


point se hâter de conclure à l'absence d'une infection latente, 

Le troisième procédé, exigeant la saignée totale du Canari, a lin- 
convénient de mettre fin à l'expérience, Mais sa valeur est naturel- 
lement très supérieure à celle de Finoculation du sang d'une saignée 
partieile. 

Les «épreuves d'infection que nous estimons préférables sont 
done linoculation à des sujets neufs des humeurs et des tissus de 
l'Oiseau suspect. Quand on veut conserver en vie cet oiseau pour 
continuer l'expérience, on se contente d'une épreuve pratiquée avec 
le Ssang d'une saignée partielle, répétée au besoin plusieurs fois de 
suite à quelques jours d'intervalle, Quand le sacrifice de FOiseau ne 
nuit pas à l'expérience, on pratique une saignée totale et linocula- 
tion à des animaux d'épreuve de la masse globale du sang et de la 
plus grande quantité possible de brovat d'organes internes, ce qui 
donne la réponse la plus significative. 


Cependant cette technique de Finoculation expérimentale constitue 
une épreuve encore fort imparfaite, Nous avons vu le Tiquide de 
brovage d'un méme viscère, inoculé à une vingtaine d'animaux 
d'épreuve, en infecter quelques-uns et ne pas infecter les autres. 
Cette inégalité des résultats des coups de sonde vient de la paueité 
et de la dispersion des Plasmodies latentes dans les viscéres, où elles 
se localisent de préférence. Une portion d'un méme viscère peut 
renfermer des Plasmodies latentes, et d'autres portions en étre 
dépourvues. I faut penser aussi que des Plasmodies peuvent exister 
dans des tissus non prélevés pour linoculation. I serait nécessaire 
de retirer le Sang entier et teus les viscères d'un sujet en observa 
tion, pour les inoculer à des animaux neufs. Méme dans ce cas, il 
est permis de soupconner que quelques parasites intraglobulaires 
peuvent rester dans des capillaires des organes internes du donneur. 


Le perfectionnement des techniques de recherche abaissera pro- 
gressivement le seuil au-dessous duquel Finfection latente restera 
occulte. 

Dans nos expériences, l'intéressant xénodiagnostie » de Brumpt, 
qui consiste à faire Sucer le sang de lOiseau suspect par des Culex, 
qui s'infectent Si ce Sang contient des Plasmodies, nous a donné des 
résultats positifs moins nombreux et moins constants que lisodia 
gnostie (1941). 

Un procédé qui permettrait de provoquer des rechutes chez des 


sujets porteurs de Plasmodies latentes serait utile. Nous n'avons pas 
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réussi à provoquer régulièrement des rechutes chez des Canaris 
en état d'infection latente métacritique : ni par la chaleur (exposi- 
tion à 37° pendant 12 jours consécutifs), ni par le froid (5° pen- 
dant 3 jours), ni par les douches froides, ni par linjection de sang 
étranger (d'Homme ou de Souris). 

Le splénodiagnostic donne un signe de présomption, car lhyper- 
trophie de la rate est constante chez un Oiseau impaludé, mais ce 


splénodiagnostie ne peut être établi qu'après la mort. 


P. berghei 
Comme pour P. relictum, la recherche des infections latentes de 
P. berghei a comporté deux sortes d'investigations systématiques. 


La première, de simple observation, a consisté à rechercher au 


microscope, Sur préparations colorées, les Plasmodies dans les étale- 


ments de sang et dans les impressions ou frottis d'organes de tout 
Rat mort naturellement, à des époques quelconques, après avoir sur- 
monté l'accès aigu. 

La seconde méthode, le épreuve d'infection », consisté à sacrifier 
des Rats adultes en bonne santé apparente, à des intervalles variés 
après la fin de leur accès aigu, pour 

en premier lieu, soumettre leur sang et leurs viscères à un 
examen microscopique approfondi, afin d'établir des moyennes sur 
un grand nombre d'observations : 

en second dieu, procéder à Finoculation, à des animaux 
d'épreuve neufs, Souris et Rats, de la plus grande quantité possible 
du sang des Rats sacrifiés, d'une part, et du produit de broyage de 
leurs principaux viseéres, d'autre part. Pour chacune de ces épreu- 
ves, on constitue des «témoins », animaux neufs, de même âge que 
les animaux d'épreuve, inoculés en méme temps, avec une quantité 
égale de sang de Souris infectées. 

Dans nos expériences nous avons réguliérement constaté que l'ino- 
culation des viscères de Rats en état d'infection latente donnait des 
resultats positifs, avec accès aigus violents, bien plus souvent que 


l'inoculation du sang cireulant prélevé en méme temps. 
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DEUXIÈME PARTIE 


RÉ-INFECTION 
ET 
RÉSISTANCE ACQUISE 


Dans la plupart des maladies infectieuses, la guérison spontanée 
d'une première atteinte est suivie d'un état de résistance, une 

immunité », contre une nouvelle contamination par le méme microbe. 

Sous le vocable d'immunité acquise, on confond deux eatégories 
d'états réfractaires qu'on peut caractériser clairement aujourd'hui, 
done distinguer. Cette distinction ne présente pas seulement Favan- 
tage, d'ordre spéculatif, de décomposer les problèmes pour les mieux 
résoudre, comme le voulait DESCARTES ; elle offre encore un intérêt 
pratique immédiat pour la médecine préventive et pour la théra- 
peutique ; elle permet d'expliquer certains échecs du passé, et de 
prévoir les possibilités, les modalités et les limites de la vaccination 
prophylactique. 

C'est d'après les rapports de la résistance acquise avec le cours 
des infections qui la provoquent qu'on + peut distinguer deux moda- 
: 1° une immunité post-infectieuse, succédant à l'infection aigue 
et persistant longtemps après la guérison clinique et microbiologique; 
c'est l'immunité vraie, stérilisante, celle qui se manifeste habituelle- 
ment après les maladies infectieuses aiguës, cveliques (variole, scar- 
latine, ete.) ; 2° une immunité co-infectieuse, contemporaine de lin- 
fection et cessant lorsque celle-ci a disparu ; c'est une immunilé non 
steérilisante, qui a recu le nom d'immunilé relative. Elle est commune 
aux maladies qui, après un épisode plus où moins aigu de première 
invasion, ou méme parfois d'emblée, comportent un long stade méta- 
critique d'infection chronique latente. 

En pathologie humaine, le paludisme se classe dans cette seconde 
catégorie des maladies infectieuses qui conférent, après la guérison 
clinique, une immunilé relative, non stérilisante, co-infectieuse. 

Transportant la question sur le terrain expérimental, nous avons 
étudié au laboratoire la résistance à des réinoculations virulentes que 
pouvaient avoir acquise, après la guérison clinique d'une première 
infection, les hôtes intermédiaires et les hôtes définitifs des Plas- 
modies du paludisme des Passereaux et des Plasmodies du paludisme 
des Rongeurs. 

J'exposerai mes observations sur les réactions des Moustiques et 
des Canaris guéris de leur primo-infection à P. relictum et réinoculés. 
N'avant pas été en mesure d'expérimenter sur Fhôte intermédiaire de 
P. bergheï, je rendrai seulement compte pour cette Plasmodie des 
réactions des Rats guéris et réinoculés. 


t. XXXVIL,. n°1, mars 1959 


4 


EDMOND SERGENT 


CHAPITRE 


LA PLASMODIE RÉINOCULÉE À SON HÔTE INTERMÉDIAIRE, 


LE MOUSTIQUE. 


P. relictum 

Une infection plasmodique arrivée au terme de son cycle sporo- 
gonique (stade de sporozoïtes) chez un Culicine n'empêche aucune- 
ment l'évolution normale chez ce méme Moustique de gamètes ingérés 
plus tard au cours de nouveaux repas sanguins. 


Des Culex qui ont piqué un premier Canari infecté et qui, des 
jours, des semaines, jusqu'à 4 mois plus tard, sucent le sang d’un 
autre Canari infecté, sont sacrifiés : on trouve chez eux des sporo- 
zoites dans les glandes salivaires et, en mème temps, des zvgotes de 
différents âges dans l'estomac. 


Dans une expérience, quatre Culex qui ont pris trois repas infec- 
tants sont sacrifiés après quelque temps et examinés. Il s'est écoulé 
à ce moment : 33 jours depuis le premier repas, 11 jours depuis le 
deuxième, 4 jours depuis le troisième. Tous les quatre Culex pré- 
sentent : 1) dans leurs glandes salivaires, des sporozoïtes (provenant 
du premier repas datant de 33 jours), 2) sur la paroi de leur esto- 
mac, à eux quatre, 121 zygotes sans aucune striation, non murs, 
de 50 u à 85 u de diamètre (provenant du deuxième repas datant de 


11 jours), 3) sur la paroi de l'estomac on compte, de plus, 87 jeunes 
zygotes mesurant de 6 à 8 u de diamètre, contenant encore du pig- 
ment (provenant du troisième repas datant de 4 jours). Ces Culex 
hébergeaient ainsi trois P. relictum d'âge diffé ent évoluant en même 
temps. 


Une première infection ne confère donc aucune résistance à un 
Culex contre une nouvelle attaque des P. relictum (9-53, p. 295). 


000 


Contrastant avec l'absence de résistance acquise contre les réinfec- 
tions de P. relictum qu'ont présentée les Culex de ces expériences, 
un fait est bien établi à présent : les Moustiques se mithridatisent, 
comme d'autres Arthropodes, contre les insecticides. 
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CHAPITRE 


LA PLASMODIE REINOCULÉE A SON HÔTE DÉFINITIF, 


UN VERTÉBRÉ, GUÉRI D'UNE PRIMO-INFECTION 


Deux cas se présentent 

La Plasmodie est réinoculée à un Vertébré qui guéri clini- 
quement de son infection aiguë, mais qui en est au stade métacritique 
de son infection latente. 

2. La Plasmodie est réinoculée à un Vertébré dont la guérison 
a été non seulement clinique mais parasitaire., Son infection latente 
metacritique est terminée : il est déparasité, 

Nous avons appliqué les techniques de la méthode expérimentale 
a l'étude de ces deux eventualités dans le paludisme des Oiseaux et 


dans le paludisme des Rongeurs. 


IT 


RÉINOCULATION DE PLASMODIES UN VERTÉBRÉ 


EN ÉTAT D'INFECTION LATENTI 


L'immunité relative ou prémunition 


P. relictum et Canaris 

Si l'on réinocule à un Canari porteur de Plasmodies latentes la 
mème espèce de Plasmodies, les parasites nouveaux venus n'ajoutent 
pas leur action à celle des microbes latents : la place reste au 
premier occupant». C'est ce que nous avons appelé la € loi de pré- 
séance (44, p. 102). 

Dans toutes nos expériences, les Canaris qui avaient survécu à 
un acces de première invasion de paludisme à P. relictum ont opposé 
a toute réinoculation de la mème Plasmodie une résistance nette. Mais 
cette résistance n'est pas complète, elle est relative : la réinoculation 
ne cause pas en règle un accès clinique et parasitaire aigu violent 
comme chez les témoins, mais elle peut ètre suivie de l'apparition 
fugitive, dans le sang, de parasites extremement rares. C'est pour- 


quoi nous avons emplové, depuis 1910, pour désigner cette sorte de 
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résistance acquise, l'expression d'immunilé relative dont s'étaient 
servi, en 1901, Albert PLENX à propos du paludisme humain, et ensuite 
Th. von WASIELEWSKI, à propos du paludisme des Passereaux à 
P. relictum(*). Pour éviter toute confusion avec limmunité vraie, 
nous avons proposé plus tard, en 1924, avec L. PARROT et A, DONATIEX, 
de désigner cet état de résistance particulier par le terme de 
prémunilion. 

La prémunition est définie par ces deux caractères : 

a) Un sujet en état d'infection latente résiste à une surinfection 
par une Plasmodie de méme espèce. 

b) Dés qu'il cesse d'être en état d'infection latente, il redevient 
pleinement sensible à une réinfection. 


III 


caractère de la premunition 
Résistance à une surinfection tant que dure l'infection latente 


P. bergheï et Rats blancs 


Sur 100 Rats blancs adultes inoculés dans le péritoine ou sous la 
peau avec 30 à 40 millions de Plasmodies, plus de 90 survivent à 


l'accès aigu de première invasion. 

Comme nous l'avons signalé au Chapitre précédent, les Rats blancs 
guéris de leur infection aiguë conservent une infection latente de 
très longue durée, parfois jusqu'à leur mort naturelle, survenue dans 
une vieillesse extrème (24 mois). 

Nous avons réinoculé dans le péritoine 144 Rats qui avaient ter- 
miné leur accès de primo-inoculation depuis un laps de temps allant 
de 1 mois à 27 mois (68). Les résultats bruts observés sont les sui- 
vants : 96 réinoculations (39) ont donné un accès, 88 (61°) 
n'en ont pas donné. Parmi les 39 accès pour 100 qui ont suivi la 
réinoculation, 30 %% étaient moins intenses que les accès de primo- 
inoculation des mêmes sujets. La courbe des formules parasitaires 
des accès de réinoculation, comparée à la courbe des accès para- 
sitaires de primo-inoculation, accuse une déviation à droite. Au total, 
on peut dire que dans 91 cas sur 100 (61% sans accès + 30 % 
d'accès plus faible), la réinoculation s'est heurtée à un état réfrac- 
taire plus puissant que celui qui s'opposait à la primo-inoculation. 
Une première atteinte de paludisme à P. berghei confère donc au 
Rat blanc une « résistance acquise », qui est une prémunition. 

Les expériences montrent que cette résistance acquise diminue à 
mesure que S'accroit le temps écoulé depuis la primo-inoculation. 

°) On trouve l'expression d'immunité relative sous la plume de PASTEUR, 
en avril 1881, à propos de l'immunité acquise contre le choléra des poules, 
qui est «variable avec l'intensité de virulence du virus qui frappe» 
Pasteur. Œuvres, 7, pp. 56, 59, Masson, édit., Paris). 
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I va lieu de noter que chez 9 Rats sur 144 (6,26) les accès de 


primo-inoculation et ceux de réinoculation ont été de méme inten- 


sité : la première atteinte n'avait pas conféré dans ces cas un sur- 


croit de résistance. 


IV 


Les acces de premunis 
P. relictum 

\u cours de l'infection latente des prémunis il peut se produire non 
seulement des réveils de fovers microbiens qui <couvent >», mais 
aussi, lorsque les conjonctures extérieures S'Y prétent, des contami- 
nations nouvelles. Dans l'un et Fautre cas, des accès de rechute peu- 
vent survenir chez les sujets prémunis. 

Pour comparer ces accès de rechute à l'accès de première invasion, 
on recherche des movens de mesure pouvant fournir des données 
numériques : souvent la gravité de Faccés clinique peut ètre évaluée 
d'après la courbe thermique, la courbe de la formule leucocvtaire ou 
celle des lésions sanguines, ete. La mesure de acces parasitaire est 
donnée par la numération des microbes. 

Le caractère essentiel des accès de prémunis est d'être moins graves 
que Facces de primo-infection : dans le paludisme Faccès pernicieux 
est, sauf de rarissimes exceptions, un accès de première invasion. 
Chez un sujet prémuni contre le paludisme, une nouvelle contami- 
nation ne donne jamais d'accès pernicieux. C'est ce qui explique la 
résistance relative opposée aux réinfections par les Indigènes et les 
vieux colons d'une région paludéenne, qui gardent une infection 
latente depuis leur enfance. 

Trés souvent l'accès du prémuni est purement parasitaire ; aucun 
signe clinique ne le traduit, et il resterait occulte si l'examen micro- 
scopique ne révélait pas la pullulation microbienne, L'observateur 
est frappe, en pays paludéen, de voir parfois sur les frottis de sang 
d'Indigènes prémunis, présentant toutes les apparences de la bonne 
santé, une abondance de parasites telle que si la préparation pro- 
venait d'un sujet fraichement infecté, elle correspondrait à un violent 
accés de fièvre. 

On observe, chez les sujets prémunis que la contamination atteint 
a nouveau, tous les intermédiaires entre Flaccés france et la «latence 
d'emblée > du contage. PD'ordinaire, la rechute bénigne et la surin- 
fection larvée sont marquées par la suppression de l'accès clinique. 
en particulier de l'accès fébrile, Souvent on ne peut connaitre l'accès 
parasitaire que par Fexamen microscopique où par Finoculation 
expérimentale à des sujets neufs et sensibles. Si nous n'utilisions pas 
ces techniques de laboratoire, l'accès parasitaire passerait inaperçu. 

En résumé, un caractère commun des « accès de prémunis », quelle 
que soit leur origine, est d'éètre, presque toujours, des acces 


avortes 
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Rechutes au cours de la prémunition 
P. relictum 
Il est de règle qu'au cours de l'infection latente métacritique des 
rechutes parasilaires très faibles se produisent de loin en loin, sans 


provoquer aucun symptôme morbide, C'est le propre d'un état de 


prémunition. 

Mais, dans des cas très rares, l'équilibre se rompt, les «<rechutes 
parasitaires >» peuvent être intenses et s'accompagner de «rechutes 
cliniques » graves et même mortelles. Ces rechutes graves se produi- 
sent parfois à l'occasion d'une infection intercurrente., Mais leur cause 
reste parfois inconnue (61, pp. 33-39). 

On voit ainsi que si lPétat de prémunition confère à l'organisme 
une résistance relative contre la surinfection par une souche de Plas- 
modie de méme espèce, il n'atténue pas complètement la virulence 
des Plasmodies dont il est porteur. Nous avons déjà vu que les 
Plasmodies latentes, c'est-à-dire tenues en respect par les défenses 
organiques, peuvent posséder pourtant une virulence potentielle très 


puissante, 


VI 


2 caractere de la premunition 


Dés que cesse l'infection laiente, 
le sujet redevient sensible à une réinfection 


P. relictum 

Dans une experience effectuée en 1923 dans le laboratoire et sous 
la direction d'Etienne SERGENT, deux Canaris avant terminé leur 
accés aigu depuis 3 ans et 3 mois sont soumis à l'épreuve de liso- 
diagnostic dont le résultat est négatif. La preuve étant ainsi faite 
que les deux Canaris sont guéris de leur paludisme, ils sont inoculés 
à nouveau avec des Plasmodies. TS presentert tous deux des accès 
aigus graves. TS étaient donc redevenus réceptifs. 

Méme resaltat d'une expérience Sur un Canari qui a terminé son 
accès aigu depuis environ deux ans et demi. Réinoculé, il présente 
un accès aigu bien plus grave que celui de ses deux témoins, Canaris 
neufs inoculés pour la première fois. L'accès dure 30 jours, avec 
des maximums de 100 à 400 parasites vus en » minutes, et une 
rechute 10 jours plus tard (30, p. 609). 

En conclusion : un paludéen qui a survécu à un accès de pre- 
mière invasion demeure réfractaire à une réinfection tant qu'il reste 
porteur de Plasmodies latentes, il redevient sensible à une réin- 
fection dès qu'il est déparasité. 
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VII 


Durée de la premunition 

P. relictum 

Nous avons constaté que chez les Canaris l'état de prémunition 
peut s'établir au cours de l'accès aigu, et mème au cours de l'incu- 
bation. 

La durée minimum qui a été notée pour la prémunition des Canaris 
a été de 12 mois. La durée maximum que nous avons notée est 
> ans et 10 mois. La durée moyenne de la vie d'un Canari est de 
7 ans (de 6 à 10 ans) (64). 


P. berghei 

Des chiffres très variés ont été relevés dans nos observations por- 
tant sur les Rats blancs. Nous avons déjà indiqué la durée maximum : 
un Rat mort naturellement à 24 mois, c'est-à-dire dans l'extrème 
vieillesse, était encore porteur de Plasmodies, dont la souche lui avait 
été inoculée 19 mois plus tôt, à l'âge de 3 mois. 


VIII 
Prémunition conférée par une infection latente d'emblée 


Les infections latentes d'emblée donnent une prémunition aussi 
solide que les infections latentes consécutives à un accès aigu. 

L'expérience montre parfois que des inoculations de Plasmodies 
(P. bergheiï, P. relictum), qui n'ont pas été suivies d'un accès aigu, 
et qui, pour cette raison, ont été considérées comme avant échoué 
par suite d'une résistance innée absolue du Vertébré, ont, en réalité, 
contaminé le Vertébré, mais linfection à été latente d'emblée et a 
prémuni l'organisme de l'hôte. 

Parmi les causes qui peuvent atténuer la virulence des Plasmodies 
inoculées au point de les rendre latentes d'emblée, l'expérience 
montre le traitement médicamenteux des donneurs de sang infecté. 


IX 


Puissance de la prémunition 
d'apres son ancienneté et le nombre d'’inoculations 

P. relictum 

La puissance de la prémunition n'a pas de rapport avec l'ancien- 
neté de infection. On constate que des Canaris dont la primo- 
inoculation remonte à 4 ans et demi résistent aussi bien à une 
réinoculation que des Canaris dont la primo-inoculation ne date 
que de quelques mois (64, pp. 222-232), 


La premunition n'est pas renforcée par des réinoculations répé- 
tées. (Contra dans le paludisme humain, d'après CItca). 
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Cas exceptionnels où les réinoculations, 
au lieu de renforcer la résistance innée, semblent l'affaiblir 


P;, berghei 

La résistance innée de IS Rats blancs les avait rendus réfractaires 
à une primo-inoculation. HS subirent ensuite tous une ou plusieurs 
réinoculations successives 

11 sur 1S sont infectés par la 2° réinoculation 
3 sur 8 sont infectés par la 3° réinoculation 
2 sur 3 par la 4° réinoculation. 

Ainsi la digestion, par l'organisme, de dizaines de millions de 
Plasmodies réinoculées 2 fois, 3 fois, 4 fois, à 1 mois de distance, 
n'avait pas conféré aux 18 Rats de résistance acquise, et l'attaque 
plusieurs fois renouvelée a fini par triompher de la résistance innée 
(67, pp. 298-305). 

Comment expliquer ce phénomène de déficience de l'état réfrac- 
taire chez certains sujets ? Peut-être faudrait-il en chercher la cause 
dans des troubles accidentels (un blocage ?) du système réticulo- 
endothélial, qui joue un si grand rôle dans les infections à Plas- 
modies, ou bien dans Faction de maladies intercurrentes indé- 
celables ? Nous sommes réduits à signaler ces cas fort rares d'idio- 
svnerasie. On ne peut pas incriminer, comme cause de ces défail- 
lances, l'âge, l'alimentation, la température corporelle, l'éclairage, la 
température de Fair, car tous les Rats en expérience sont adultes, 
de méme souche, vivent dans le méme local grillagé, mais isolés 
dans des cages grillagées séparées, et reçoivent la même nourriture. 
Tout se passe en apparence comme si, dans ces cas, l'organisme avait 
été sensibilisé » à l'égard des Plasmodies, au lieu d'être prémuni 
contre elles, par la primo-inoculation. 


Ces phénoméenes sont mystérieux, paradoxaux en apparence, mais 


on ne doit pas nier l'authenticité d'un fait parce qu'il est obscur. 


XI 


Préemunition residuelle 

P. berghei 

Nous avons observé, chez des Rats qui avaient été infectés par 
P. berghei, un état réfractaire, transitoire, sans infection active 
concomitante, On aurait pu conclure qu'à la prémunition avait suc- 
cédé chez eux un état d'immunité vraie, Mais on peut admettre qu'il 
s'agit plutôt du phénomène dont on doit la notion et l'appellation 
à Louis Pannor : la eprémunition résiduelle », la définie ainsi 
qu'il suit. 
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Il arrive que, faute de l'emploi opportun de tous les moyens de 
laboratoire (examen microscopique direct du sang, splénectomie, 
isodiagnostie, épreuves d'infection et de réinfection) nécessaires pour 
la révéler, l'infection latente passe inapercue., On peut donc croire 
que le sujet infecté a radicalement guéri et, S'il résiste en outre à 
une réinoculation homologue, conclure erronement qu'à la premu- 
nition a succédé chez lui un état d'immunité proprement dite. En 
fait, aucun expérimentateur n'a encore apporté, à notre connaissance, 
la preuve irréfutable d'une iminunité palustre vraie consécutive à la 
premunition. 

\u surplus, cette immunité secondaire supposée dure peu géne- 
ralement quelques mois, dit-on en contraste avec limmunité vraie 
dont on sat la longue persistance habituelle. En admettant qu'elle 
existe, c'est-à-dire qu'une courte periode de resistance sans infection 
active prenne place entre la guérison microbiologique du sujet 
infecté et le retour de sa sensibilité aux réinoculations homologues, 
on est fondé à penser qu'elle correspond simplement au temps néces- 
saire à l'organisme pour éliminer, par le jeu de la phagocytose, les 
déchets, cyvtoplasmiques, nucléaires et pigmentaires, d'un parasitisme 
recemment éteint. Et puisque Fétat réfractaire dépend alors de la 
présence actuelle d'éléments antigéniques dans Féconomie, il s'agit 
la encore de prémunition, d'une prémunilion résiduelle (68, p. 26). 


XII 


Premunition spécifique 


La spécificité de la prémunition nous à permis d'appliquer la 
méthode de LAVERAN et MESXIL des réinoculations croisées à la dif 
ferenciation biologique de diverses espèces de Plasmodies aviaires. 

Cette méthode distingue complètement 

P. relictum Grassi et Feletti, 1891 et P. rouxi Edm. et Et. Sergent 
et À. Catanei, 1928 

P. relictum et P. elongatum G. Huff, 1930 

P. rouxi et P. cathemerium E. Hartmann, 1927. 

Mais P. relictum ne se différencie de P. cathemerium qu'incom- 
pletement par les caractères de la prémunition croisée, (Sur 8 Canaris 
préemunis contre P. relictum, 3 seulement ne Fétaient pas contre 
P. cathemerinum. Des Canaris prémunis contre P. cathemerium ne 
l'étaient pas contre P. relictum) (1934) (33 - 35 - 36 - 39). 


XIII 


Les ectoparasites ne confèrent pas de prémunition 


L'expression d'infection latente ne doit S'appliquer qu'à une asso- 
ciation véritable entre l'organisme et le microbe, celui-ci vivant dans 


les tissus et les humeurs de son hôte, Tel n'est pas le cas des micro- 
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bes pathogènes que l'on peut trouver sur les téguments ou sur les 
muqueuses d'anciens malades où même de personnes saines : Staphy- 


locoque, bacille diphtérique, pneumocoque, virus grippal, etc.; ce 
n'est pas le czs non plus de microbes comme le bacille typhoïdique 
ou le vibrion cholérique, ete., qui peuvent persister longtemps dans 
l'intestin, car celui-ci constitue un milieu extérieur à lorganisme. 
De tels microbes qui subsistent en dehors de l'organisme, sur la 
peau ou dans les cavités naturelles, ne confèrent pas la prémunition. 


XIV 


Virus-vaccins prémunissants 


P. relictum 

Les virus tués ne vaccinent pas contre les paludismes. Seuls des 
virus-vaccins vivants peuvent prémunir contre les Plasmodies. 

Nous avons obtenu trois sortes de vaccins prémunitifs contre 
P. relictum : 

1) par une inoculation virulente suivie, dès Fapparition dans Île 
sang des premiers parasites, d'une injection de quinine, qui fait 
avorter l'accès aigu, mais laisse le Canari en état d'infection latente. 

Chez les Oiseaux comme chez Homme, la quininisation préven- 
tive donne une prémunition d'emblée et réalise ainsi le acclimatement 
sans risques », en supprimant le danger de la crise ; 

2) en inoculant à des Canaris des sporozoïtes extraits des glandes 
salivaires des Moustiques et vieillis : conservés in vitro de 24 à 
4S heures (7 succès sur 24 essais) (23, pp. 76-77 - 24, pp. 31-32 - 
28 - 29) ; 

3) à l'aide de Plasmodies prélevées pendant la période d'incu- 
bation de l'infection chez lOiseau : 21,30 © sont prémunis d'emblée, 
sur 61 sujets, (Sur 969 sujets neufs, inoculés comme témoins, 7 seu- 
lement se sont montrés réfractaires : N9,28 © se sont infectés gra- 
vement à la première épreuve) (23, pp. 76-77 - 24, pp. 30-32). 


Le sérum de Canaris paludéens, obtenu par filtration de sang à 
travers des bougies Chamberland où par coagulation du sang, ne 
procure à des Canaris neufs ni immunité passive ni prémunition, Le 
serum de Canaris prémunis contre P. relictum, injecté à 14 sujets 
neufs, ne leur confère aucune résistance contre une imoculation 
virulente (40 - 50), 

o()o 


En conclusion, on peut rappeler ce qua écrit PASTEUR, en avril 
ISSI : « Pour préserver des atteintes des maladies virulentes, il n'est 
pas indispensable de placer l'économie dans des conditions d’immu- 
nité absolue, mais seulement relative » (°). 


Pasteur. Œuvres, 7. Masson, édit, Paris. 
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LES INOICES ENDÉMIQUES PALUSTRES 
DU PERSONNEL SÉDENTAIRE 
DE LA STATION EXPERIMENTALE 
DU MARAIS DES OULED MENDIL EN 4958 (:) 


par E. COLLIGNON et M. JUILEAN 


En raison des circonstances, nous n'avons pu circuler à travers les 


habitations disséminées sur le pourtour de Fancien Marais des Ouled 


Mendil. Les enquêtes de printemps et d'automne ont done été limi- 
tées, en 195$, aux terrains de la Station expérimentale, 

L'exploration des cours d'eau, l'oued TFieta, Foued Ferro, et dans 
le voisinage, au Sud, loued Cherif, n'a pas décelé la présence de 
gites à larves d'anophèles. L'oued Cherif, alimenté par des eaux du 
versant nord de Atlas tellien, coulait assez abondant et trouble, au 
printemps et à l'automne, en raison des pluies de la semaine précé- 
dente. Les oueds Terro et Tleta étaient sans eau dans la partie de 
leur cours située sur la Station expérimentale, Les terrains nivelés 
et drainés ne présentaient pas d'eau superficielle, Ina pas été décou- 
vert d'anophèles adultes dans les habitations. 

La recherche des splénomeégalies, séquelles du paludisme, n'a con- 
cerné que le personnel sédentaire. Les résultats donnés ci-après sont 
négatifs, comme les années précédentes. 


Nombre de sujets examinés en 195$ 


Printemps Automne 
(22 avril novembre) 


enfants : 
\ LArçons 


/ filles 
garçons 
filles 
parçons 


filles 


advites hommes 
» | 
femmes 


lotal 


Indices spléniques nuls 


Pour l'année 1957 et les années précédentes voir : Arch, Inst. Pasteur 
d'Algérie, 36, 2, juin 1958, 173-175 


Reçu pour publication le Q décembre 195 
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Les malades des populations des environs de la Station ne font 
généralement pas appel aux médecins, par appréhension de repré- 
sailles, mais ils profitent de déplacements dans les localités voisines 
pour se présenter aux consultations médicales. Nous avons pu ainsi 
avoir quelques renseignements sur l'état sanitaire du point de vue du 
paludisme. Les médecins ne voient plus les paludéens ; ils ne décè- 
lent plus de rates hypertrophiées parmi leurs consultants, en parti- 
culier parmi ceux qui habitent le pourtour de l'ancien Marais des 
Ouled Mendil ; il ne leur a été signalé aucun cas de fièvre paludéenne. 


AID 


Plan de la Station expérimentale 
du Marais des Ouled Mendil et de ses abords 


Le peuplement des environs du Marais n'a subi, en 1958, aucune 


modification, mais des installations nouvelles sont en cours d'édifi- 
cation à l'Est de la Station, en bordure nord de la route départe- 
mentale 214. 

En résumé, larves et anophèles adultes absents, réservoir de virus 
nul, manifestations du paludisme et apport de germes inexistants 
confirment la persistance de Fassainissement obtenu par la suppres- 


sion du Marais des Ouled Mendil 


Institut Pasteur d'Magerte. 
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SUR TROIS CHAMPIGNONS 
AGENTS DE TEIGNES HUMAINES AU SAHARA 


par À. CATANEI 


Notre enquête sur la flore parasitaire des trichophyties au Sahara 
algérien, commencée en 1927, nous a pernus d'étudier spécialement 
trois champignons-parasites, Trichophyton soudanense, Tr. pervesi 
et Tr. langeroni. 

Le premier est une espèce africaine, encore peu connue lorsque 
nous l'avons isolée pour la première fois au Sahara: le deuxième, 
un champignon nouveau. Le troisième, agent d'une teigne animale, 
n'avait jamais été observé chez l'homme 


Trichophyton soudanense AU SAHARA ALGÉRIEN. 


Tr. soudanense est une espéce que peu d'auteurs ont eu la possi- 
bilité d'étudier. Découvert en 1912 par Ch. Joyeux, en Haute-Guinée, 
ce champignon-parasite a été isolé de nouveau par nous dès 1928 
au Sahara algérien (2), et en 1959 en Afrique occidentale et équa- 
toriale françaises (41, I a ét retrouvé au Congo belge par 
J en 1943 (6,7), puis par VANRREUSEGHEM, qui obtenu 
23 souches (11). 

1. Résultats statistiques \) Répartition de Tr. soudanense. 
Ce Trichophyton existe dans trois régions du Sahara algérien 
Gourara, Fouat et Tidikelt. 

\u Gourara, nous l'avons isolé neuf fois, en 1951, de cheveux ) 
prélevées chez des enfants de Timimoun et dans divers ksour de la 
région par le Dr E., Rrrouz et une fois de iésions cutanées (10). 


\u Touat, ce dermatophyte a été décelé huit fois chez des enfants 
teigneux d'Adrar examinés par les Drs PERYES et MAYE (1936-1938). 
Dans cinq cas. Tr. soudanense était le Seul agent de la teigne : dans 
trois autres, il se trouvait associé avec Je champignon du favus 
Dans une enquête ultérieure (4947), P. Drvors (8) n'a pas fourni de 


cheveux parasités par Tr, soudanenst 


Nous tenons à remercier ici nos confrères des régions sahariennes, les 
Drs DEvons., et qui ont eu la grande obligeance: 
de nous envoxer des cheveux parasités 
si 
Re. à pour publhcalior L 2” n vembre 
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\u Tidikelt, nous avons isolé Tr. soudanense dans les régions d'In 
Salah et d'Aoulef : huit fois à In Salah, de cheveux prélevés par 
H. FoLEY (1) en 1928 et par le Dr Anxaupb en 1934 (dans deux cas ce 
champignon était associé avec Tr. violaceunn ; dix fois à Aoulef, de 
prélévements de cheveux effectués par le Dr Conxaxp, en 1957 (12). 

Au total, Tr. soudanense a été isolé trante-six fois au Sahara 
algérien. 

B) Fréquence relative de Tr. soudanense. Ce champignon- 
parasite ne provoque qu'une partie des teignes observées au Gou- 
rara, au Fouat et au Tidikelt. Dans ces régions du Sahara algérien 
les trichophyties sont également dues à trois autres espèces : Tr. vio- 
laceum, Tr. glabrum et Tr. pervesi. 


La fréquence relative des diverses espèces de Trichophyton est 
donnée dans le tableau ci-dessous 


vio l'r. souda Tr. gla Tr. per- 
laceum nenst brum {ssocialions 
Gourara 22 10 » 
louat 30 3 { 
Tr. violaceum 
Tr. pervesi 
Tr. soudanense 
{.schônleini 
Tr. violaceum 
{.schônleini 
Tr. violaceum 
Tr. soudanense 


lotal (dont 5 où 
145 cas Tr soudanense 
est présent 


Dans la partie du Sahara algérien où il est lagent de teignes, 


Tr. soudanense occupe la deuxième place dans la flore parasitaire 
des trichophyties, la première étant tenue par Tr. violaceum. Nous 
l'avons isolé dans le quart des cas. 


La proportion des teignes à Tr. soudanense dans le Sahara algérien 
où cette espèce existe, est beaucoup plus faible que dans les régions 
d'Afrique occidentale et équatoriale où nous l'avons recherché (4). 
Ce dermatophyte va été décelé, en effet, 31 fois sur #{ trichophryties. 
\u Congo belge, d'après VANBRREUSEGHEM (11), sa fréquence est 
moins grande (24 cas sur un total de 320). 


2. La leigne à Tr. Ssoudanense suivant l'origine ethnique ou l'age 
I n'existe pas de rapport entre la race et la fréquence de la 
teigne à fr. soudanense, Sur 27 teigneux dont nous connaissons 
l'origine ethnique, 1$ sont des Blancs : 19 des Haratin. 

Comme les autres c'est teigne de Fenfance, 
particulièrement fréquente de 35 10 ans, On peut cependant 
l'observer chez l'adulte 
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à. Formes cliniques. La trichophytie à Tr. soudanense présente 
differentes formes cliniques : petites plaques squameuses où furfu- 
racees, en petit nombre ou nombreuses, groupées ou disséminées, 
accompagnées où non de petites plaques alopéciques ; grandes pla 
ques où placards squameux mal limités, avec déglabration ; la surface 
des lésions peut prendre l'aspect croûteux. 


La teigne observée chez un homme de 40 ans, à Timimoun, pat 


le Dr REBOUL, évoluait sous la forme de petites plaques psoriasiformes, 
siégeant sur Ja tête, la nuque et les épaules 

La lésion teigneuse unique de la peau, vue également par ce 
médecin chez un enfant négroïde de 3 ans, était constituée par une 
petite plaque, de 1 em 35 de diamètre environ, entourée d'un bour- 


relet, avec vésicules très petites, peu nombieuses. 


4. Parasitisme pilaire. Les cheveux parasités par Tr. souda 
nense, casses et incurves, ressemblent à ceux des autres trichophy- 
lies. Le parasitisme n'y revêt pas de caractère particulier, on voit 
peut-etre plus fréquemment des cheveux incomplétement remplis par 
des filaments endothrir. 


». Caractères culluraux de Tr. soudanerse Notre première 
description de Tr. soudanense avait été faite d'aprés l'examen de 
quatre souches (Sahara et Soudan) (21, Nous avons pu étudier main 
tenant trente-six souches Sahariennes de ct dermatophyte pour 
lequel! VANBREUSEGHEM créé en 1950 genre nouveau Lange 
ronta (9). Toutes ont présenté en culture les caractères macrosco 
piques déja décrits et montré une belle pigmentation  abricot 
ou jaune. 

Lorsque la surface des colonies devient farineuse ou poudro- 
duveteuse, les filaments portant d'autheatiques conidies, peu serrées 


en general, ne sont pas exceptionnels. 


6. l'eignes experimentales lr. soudanense d'origine Ssaharienn 
est pathogene pour le cobave. Dans nos expériences, une souch 
dont la culture primaire, ag9ce de IS jours. n'avait provoque qu'un 
lésion epidermique chez cet animal. a déterminé, après avoir éte 
entretenue au laboratoire pendant 11 mois par plusieurs repiquages 
une lesion teisneuse caracteristique portant beaucoup de poils para 
sites. Le parasitisme plaire, chez le cobaye. est du tvpe endothrix, 


comme dans le cheveu de Fenfant. 


lrichophylon perbest AU SAHARA ALGÉRIEN. 
De 1931 à 1936, nous avons isolé une nouvelle espece de Tricho 


phyton, Tr. pervest (8), qui provoquait une teigne du cuir chevelu 
chez des enfants des régions d'In Salah et d'Adrar (1. 


‘) Cette nouvelle espèce de Trichophyton a été dédiée au Dr PERVÉS, qui 
a prélevé les cheveux parasités 
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Tr. pervesi à été trouve cinq fois; dans un cas il était associé à 


Tr. violaceum. 

Comme le montre le tableau de la flore parasitaire des trichophyties 
donné précédemment, Tr. pervest est environ sept fois moins 
fréquent que Tr. soudanense dans les régions du Touat et du Tidikelt 
ou sa présence a été décelée. 

C'est une espèce qui présente, dans les cheveux, les caractères 
morphologiques des Trichophylon endothrix. Elle est caractérisée 
par une culture de teinte violacée, plissée et poudreuse. La partie 
centrale peut se craqueler dans diverses directions ; le bord porte 
des ravons fins, très rapprochés. 

Dans les cultures sur sélose glucosée de Sabouraud, les appareils 
sporifères, nombreux, portent des conidies qui se détachent 
facilement, 

Tr. pervesi est pathogène pour le cobaye. 

Nous avons isolé à Bamako, en 1933, un autre Trichophyton, 
Tr. gourvili, espèce nouvelle également, de laquelle Tr. pervesi se 
rapprocherait un peu, Dans une partie du Sahara algérien où existe 
Tr, soudanense, d'origine soudanaise, on trouve donc cet autre 
lrichophyton qui ressemble à une espèce de Ta mème région 
d'Afrique noire. 

La teigne du cuir chevelu à Tr. pervesi évolue comme les autres 
trichophyties. Les lésions, localisées où disséminées, sont constituées 
le plus souvent par des petites plaques squameuses, parfois par de 
plus grandes plaques où par des placards à limites imprécises. 

Dans le cheveu, ce Trichophylon revêt les caractères des espèces 
endothrix. 


RER L'EIGNE D'ORIGINE ANIMALE AU SAHARA 


\ueun cas de teigne d'origine animale n'avait été étudié au Sahara 
jusqu'en 1940, lorsque le Dr R. 1z4c a observé des lésions du cuir 
chevelu, évoluant sous Ta forme de kérion, chez un enfant musulman 
de Laghouat. 


Le champignon se développait dans le cheveu suivant le type 
ectothrix mégasporé. 

Ses caractères culturaux présentent assez d'analogie avec ceux de 
lr. langeroni BAuUber, 1950, isolé d'une teigne du dromadaire algé- 
rien (5). Notre souche est pathogènt pour le cobave. 

L'enfant teigneux était en contact avec une chévre qui présentait 
des lésions teigneuses portant de nombreux poils dans lesquels le 
parasitisme avait les mêmes caractères que celui des cheveux. Le 
mème champignon-parasite a été isolé, Il est done certain qu'il avait 
ete contaminé par la chèvre teigneuse 
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RESUME. 


Dans une partie du Sahara algérien, constituée par trois régions, 
Gourara, Touat et Tidikelt, la flore parasitaire des trichophyties 
comprend, outre Tr. violaceum et Tr. glabrum, une espèce assez 
répandue, Tr. soudanense JOYEUX, 1914, qui existe en Afrique occi 
dentale et équatoriale françaises et au Congo belge, et une autre, 
beaucoup plus rare, Tr. pervesi CAraANEr, 1937, qui se rapprocherait 
un peu de Tr. gourvili CATANEI, 1933 du Soudan. 

Nous avons étudié la répartition au Sahara des teignes provoquées 
par Tr. soudanense et par Tr. pervesi, observé certains de leurs 
caracteres culturaux et recherché leur pouvoir pathogène 
l'animal 

Aux lesions teigneuses d'origine humaine au Sahara S'ajoute une 
teigne d'origine animale provoquée par Tr. langeroni. 
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A PROPOS DE LA MORTALITE INFANTILE 
DANS UNE OASIS DU SAHARA CONSTANTINOIS 


(EL OUED) 


par M. ANTOINE et P. CHOLLET. 


En 1939, H. FoLex, dans un aperçu general sur la pathologie dans 
les Territoires du Sud algérien (°), éerivait : 0. Les conditions de vie 
des Indigénes, lé manque d'hygiene en particulier, influencent surtout 
la diffusion des maladies transmissibles. C'est dans le jeune aäge, 
aprés le sevrage, qu'on observe celles-ci avee Ta plus srande fre- 
quence, Elles sont la cause principale de la mortalité infantile dont 
le taux est certainement plus élevé que dans les pays civilises. On 
ne peut guère étaver cette affirmation sur des statistiques precises : 
l'état civil des Indigènes jusqu'à une date toute recente était inexis- 
tant. On ne s'est préoccupe de l'établir que depuis quelques années, 
en commencant par les populations sédentaires des centres adminis- 
tratifs et des localités voisines, Mais la proportion si élevée des 
tombes d'enfants dans les cimetiéres indigènes révele Fimportanet 
de la mortalité infantile. Elle crée une selection intensive qui exph 
que, avec limmunité où la prémunition acquises dans le jeune âge 
pour un certain nombre de maladies, la résistance des individus 
dés qu'ils ont dépassé la seconde enfance et Fabaissement  consi- 
dérable de li mortalité à partir de Fadolescence 

Vingt années ont passe depuis Fépoque où Fi Forrs écrivait ces 
lignes: Fletat civil a pris de Fampleur une certaine rigueur, 
l'Assistance médicale s'est développée, Féducation sanitaire a été 


amorcée et la thérapeutique a été bouleversée par Fapparition des 


antibiotiques. Pourtant, les constatations de cet auteur restent encore 
vraies et le taux de mortalité infantile demeure élevé au Sahara. 


Nous voudrions, à partir de nos constatations et des chiffres 
démographiques officiels de Commune Oued, dégager Jes 


"JC POLE. Aperçu de la pathologie indigène dans les Territoires 
du Sud algérien. Arch. Inst. Païteur d'Algérie, 1%, 1, mars 1939, 1-46 
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aspects actuels de cette mortalité dans le Souf (). Nous pensons que 
nos conclusions doivent étre valables pour Fensemble du Sahara 
dont cette région n'est que le reflet, bien que des Anciens latent 
parfois qualiliee de « presqu'ile » tant son entité est nette. 


\SPECIS DL LA MORTALITEÉ DANS LE SOUF. 
RENSEIGNEMENTS STATISTIQUES 


Malgré les moyens mis en œuvre, Fon meurt encore beaucoup 
dans le Souf et particulierement dans les trois premieres années 
de la vie, Le médecin le constate tous les jours et nous essaierons 
de chiffrer ces constatations à partir de Fétat civil et de notre 
fichier personnel. 

L'état civil (") pour les annees 19959 et 1956, nous donne des taux 
de mortalité infantile de 295 et 27% si l'on considère le nombre de 
décés d'enfants de 0 à 15 ans par rapport au nombre de naissances 


chaque année. 


En 1955, 2.672 naissances ont été déclarées et Fon note 90% décès 
dont 656 entre 0 et 15 ans, et en 1956, 2.61% naissances pour 1.082 
décès dont 753 entre 0 et 13 ans. soit pour les deux années, 9.286 
naissances, 1.986 décès dont 1389 déces entre 0 et 15 ans, et une 
mortalité infantile de 26,2 par rapport à la natalité. 

Les 1.389 décès d'enfants de 0 à 15 ans se répartissent comme 
suit 

177 décès de 0 à 6 mois 

191 décès de 6 mois à 

soit 308 décés au cours À annee 

520 decés au cours Ja 2° année 

501 décès de Va la 19° année, 
ce qui revient à dire que, par rapport à la mortalité infantile, 26,5: 
des decès surviennent au cours de Ta 17 année, 37% au cours de la 
2° année et 36,9% de Ja 4° à la 15° année 

Nous avons voulu compléter ces données par les résultats de fiches 
statistiques établies par nous-mémes où par notre personnel le plus 
compétent à partir de liniterrogatoire de femmes fréquentant Fintir- 
merie d'ET Oued ou les différents postes de secours du Souf. 

231 femmes mariées et la plupart en pleine activité génitale on! 
ete fichees. Elles totalisent 1.377 grossesses, soit 6 à 7 grossesses par 
lemme mariée en moyenne, Ce chiffre peut paraitre au-dessous de 
la vérité pour qui ne considère pas leur âge moyen dans notre 


statistique, qui est de 31 ans environ. 


On donne ce nom, dont l'origine est du reste imprécise, à la région 
d'ET Oued. Cette dernière a fait l'objet d'une monographie de L. Prin, paru 
dans ces Archives (19), 3, sept. 1939, 530-569) dans laquelle nous avons 
trouve d'utiles renseignements 

La Commune d'El Oued compte plus de 100000 habitants 145 du 
nomades environ) dont 12 à 13000 vivent dans le centre administratif 
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Sur les 1.577 grossesses avouées, 1.257 seulement sont arrivées à 
terme, ce qui donne 320 avortements ou encore 1 avortement pour 


) gestations, plus d'un par femme marice 


Les 1.257 naissances ont donné 678 enfants vivants et 370 enfants 


morts entre O et 19 ans, soit un faux de mortalité de plus de 45: 


Sur les 570 enfants morts 


170 sont disparus au cours de la première année, 
198 au cours de la ©? année, 


202 de la 3° à la 15° année. 


lels sont les chiffres sur lesquels nous allons nous appuyer. Hs 
suscitent évidemment un certain nombre de critiques qu'il est 
opportun de mettre en lumiére, pour éviter les interprétations abu- 
sives. Tout d'abord, ces chiffres sont insuflisants et traduisent plus 
un simple sondage qu'une étude statistique rigoureuse, impossibl 
encore à ctablir compte tenu des lacunes de l'état civil Nombreux 
sont en effet les chefs de famulle, habitant des nezla(°) isolées ou 
en nomadisation, qui oublient de déclarer les naissances, surtout 
si le décès d'un enfant antérieurement signalé leu permet de con- 
server le chiffre d'enfants officiel connu de FAdministration 
aussi, lorsque nait un nouvel enfant, ce dernier se trou til vieilli 
d'emblée de deux, irois. Cinq annees et méme davantage. Le déve 
loppement des lois sociales fait comprendre Fintérét d'un recense 
ment sinceére, En bref, l'état civil actuel ne reflète pas exactement 


la mortalité dans le Souf : disons simplement qu'il peut être taxé 


d'optimisme 


Nous aurions désiré combler cette lacune à l'aide de nos fiches 
mais celles-ci sont établies essentiellement à partir d'une clientele 
d'assistance médico-socialk indisente et on pourrait eut reproche 
de n'intéresser que les groupements humains les plus desherités. Ce 
serait cependant oublier que l'Assistance médico-sociale à EL Oued 
est offerte à 95 de Ja populati n 


\u surplus, cette statistique, autant que la précedente, néglige un 
:rand nombre de romades qui échappent souvent au médecin, S'ils 
se presentent volontiers à l'infirmerie à El Oued ou dans lun des 
biout el ainin (*), c'est pour recevoir des Soins au passage où dans 
l'intention de renouveler Jleurs flacons-collvres inti-ophtalmiques, 
dont ils connaissent l'efficacité. Mais il n'est pas question d'un 
éventuelle hospitalisation et lon repart en confiant à Arr seul le 
soin de décider de la vie ou de la mort, Notre fichier ne Sroupe 
qu'une vingtaine de fovers nomades : pour eux seuls Ia mortalité 
infantile atteint 57: 


oupement d'habitations en dur auxquelles : adossees Te plus 


ntes de nomades 


*) Bit el aïnin (plur. biout el ainin), dispensaire antiophtalmique, litt 
chambre des veux 
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En tout état de cause, ces résultats, aussi imparfaits soient-ils, ne 
sont pas sans valeur, IS nous confirment bien Fimpression d'une 
mortalité infantile encore tres élevée dans le pays. 

L'état civil nous a donné un taux de mortalité infantile de 26: 
Notre fichier le fixe à 15%. Quel taux retenir ? I semble que Ja 
vérité soit plus près du second que du premier. Nous venons d'en 
dire les raisons. Mais nos chiffres mettent encore en relief un autre 
fait riche d'enseignements, C'est que la mortalité est surtout impor- 
tante dans les deux ou trois premières annees de Ta vie. Par Ja 
suite, la sélection naturelle à opéré le gros de son œuvre, L'enfant 
parait assez résistant, adapté aux dures conditions du pays. I lui 
restera à faire son chemin parmi les écueils d'une hygiène infantile 
inexistante, des maladies épidémiques de lenfance et d'une tuber- 
culose vivace, Mais ici le dispensaire joue son role et protégera 


l'enfant pour peu qu'on ait pris l'habitude de Fr amener. 


Durant les trois premières années, on observe un clocher de 
mortalité particuliérement élevé entre un et deux ans. En etlet, 
comparativement, il meurt plus d'enfants entre Let 2 ans que dans 
les 12 premiers mois de Ja vie et au moins autant que durant Îles 
12 années qui vont suivre. Cette constatation traduit tragiquement, 
dans un pays au mode de vie encore Si primitif, les conditions 
désastreuses dans lesquelles s'effectue Fablactation, Les accidents de 
sevrage qui en résultent sont d'une particulière gravité et le médecin 
est le plus souvent désarme devant eux 


Les statistiques communales font ressortir un pourcentage de 
deces plus élevé chez les garcons (977) qu chez les filles (509) 
Notre étude personnelle donne à peu pres le menie nombre de déces 
dans les deux sexes. Les privilèges des enfants males et Fattention 
particulière dont ils sont Fobjet ne se traduisent done pas sur Île 
plan de mortalit 


I nous reste à preciser les causes d'une mortalité ausst elevee, et 
ceci nous conduit à une revue sueccinete de pathologie saharienne 
infantile, ainsi qu'a un apercu economique, social et humain 


du pass 


INFANTILE. 
Nous ninsistérons pas sur les eauses de mortalile neo-nalale. 
Pourtant les duystlocies obstetricales Tuent bon nombre d'enfants 
viables : présentations de Fépaule negligées. amenées à Finfirmerie 
alors que la main de l'enfant est à la vulve depuis 48 heures ou 
plus, placenta prævia entrainant bien souvent la mort de Ja mere 
et de l'enfant, ivculaires du cordon dont Flobservation est tres 


frequente, dystocies de la tete derniere 


loutes ces dystocies, bien souvent présentées au médecin apres 


des délais qui ne lui permettent guére que lespoir de sauver la mère, 


tut Pasteur 
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sont souvent la cause de mortalité infantile liée à l'insouciance ou 
plutot à lignorance des femmes abandonnées aux mains de matrones 


inconscientes des dangers obsteétricaux 


Quant aux enfants nes non viables, il nous a été donné d'observer, 
au cours de trois années de sejour à El Oued, deux anencéphales, 
cinq où six cas d'hvdrocéphalie, qui ont entrainé des dystocies et 
la mort de lFenfant, ainsi que le méme chiffre de spina-bifida avec 


déces rapide, dans les quinze premiers jours habituellement. 


La preuve d'une étiologie spécifique n'a jamais pu étre faite 


sérologiquement, en ce qui concerne tous ces accidents : pourtant 
l'impression clinique à conduit à la pratique systématique des trai- 
tements spécifiques, que les femmes sujettes aux avortements repétes 


ou stériles réclament, du reste, avec insistance 


Les fausses couches, que nous avons citées dans notre sondage 
statistique (320 avortements pour 1.577 grossesses) se rattachent-elles 
a des spécificités anciennes ou sont-elles Tiées à des troubles hormo 
naux chez des femmes épuisées physiologiquement, à des malfor- 
mations du tractus génital, à des mariages consanguins où à des 
mariages de Sujets trop jeunes ? Rien ne permet d'être précis à ce 
sujet. I n'est pas impossible, non plus, de rencontrer des incompati 
bilités ÆRh., mais nous n'en avons pas eu d'exemples confirmées 
biologiquement, Fous ces facteurs semblent bien jouer un rôle, mais 


ceci n'est pas le but de notre propos Sur la mortalité infantile 


Dans celle-ci une large responsabilité revient aux accidents du 
sevrage, mais, quel que soit de l'enfant, la pathologie infec 
tieuse joue un role important. Nous retiendrons, dans ce dernier 
domaine, les diarrhées, souvent indépendantes du sevrage et d'étio 
logie purement infectieuse, les maladies épidémiques (rougeole, coque 
luche, pneumopathies aigueés), Ta tuberculose (enfants de 4 à 15 ans) 
Enfin, les causes accidentelles ne sont, non plus, pas négligeables 
brûlures etendues, fractures et traumatismes. envenimements pat 
piqûres de scorpion, voire méme infections banales négligées et 
ravées. après une circoncision par exemple 


ass 


{ 


lccidents du sevrage. HS apparaissent le plus souvent entre 16 


et 24 mois, période classique du sevrage en milieu indigène. 


Selon le tableau habituel, 11 S'agit d'un nourrisson élevé au sein, 
florissant jusque-là, admiré de tous, avec, cependant. un léger retard 
dentaire, un ventre un peu gros et les chairs un peu molles. La 
sécrétion lactée de Ta mére se tarissant, l'enfant erie bientôt jour et 
nuit. C'est alors Le spectacle des « vieilles », grand-meéres où voisines, 
se passant l'enfant de lune à Fautre, le faisant ballotter inlassa 
blement Sur leurs genoux et n'hésitant pas, pour le faire taire, 
lui laisser mächonner sein flétri. Différents aliments de com 
plément lui sont proposés sans horaires précis © thé vert à la menthe 
bien sucre, qu'il boit avidement, quelques dattes muscades, des 


cacahuètes décortiquées, un morceau de pain dont il picore la mie, 
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un peu de cheurba(}. On imagine qu'avec un tel régime les eris 


ne cessent pas. 


La courbe de poids restée stationnaire, l'enfant S'allonge, grandit. 
son état général se maintient autant que le sein maternel n'est pas 
entiérement tari. Aprés quoi, tout se gâte. Rapidement, le poids 
tombe (500 grs par mois. jusqu'à ? ou 3 kgs). L'enfant se flétrit, son 
regard s'allume, il pousse des € stridents, ses membres s'agitent 
dans des mouvements brusques et spasmeés, tant sous l'effet de 
dénutrition que des exeitants qu'il absorbe 


Une telle carence, sur le plan diététique, les dures conditions 
climatiques, l'absence à peu près totale d'hygiène infantile risquent 
bien alors de venir à bout de sa résistance étonnante, Sur un fond 
de gastro-entérite permanent se greMent des poussées aiguës de 
déshydratation par toxi-infection entérale ou parentérale que la 
pénicilline, la tifomyeine, la réhydratation, encore sommaire, de 
l'hôpital arrivent merveilleusement à juguler plusieurs fois. 


Restent le fond de dénutrition, lFhvpoprotidémie et ses æœdèmes, 
le rachitisme et ses déformations contre lesquels le service du 
dispensaire et lhospitalisation déploient toutes les ressources de Ja 
médecine alliées à celles de Ia charité que prodiguent les Sœurs 
Blanches dans leurs services 

L'avenir est longtemps bien incertain. Une infection intercurrente 
plus sévère, des soins trop tardifs et un manque dé compréhension 
familial et c'est l'anéantissement de tous nos efforts. Sinon, tant bien 
que mal, avec un état général aussi pitovable, l'enfant arrive à 
doubler le cap de ses trois ans. Et brusquement, sans que l'on com 
prenne pourquoi, il assimile le pain, les dattes, la cheurba, le cous- 
cous. Du même coup. il comble ses rides, refait ses joues, colore 
Sa peau, rattrape Son retard à Ta marche et court rejoindre, dans 
leurs jeux, les enfants de Ta nezla. West tiré d'affaire. 

Chez les nourrissons qui ne peuvent bénéficier d'un allaitement 
maternel aussi prolongé, le drame est plus précoce, les difficultés 


plus crandes à surmonter. Sous le coup d'une tuberculose évolutive. 


d'un état général amoindri par des grossesses rapprochées, d'un 


apport alimentaire insuffisant qualitativement (pauvreté extrème en 
protides, moindre en Tipides) ou quantitativement, le tarissement 


de la sécrétion mammaire est rapide 


Si l'enfant à moins de 1% mois, c'est le problème de l'allaitement 
artificiel qui se pose 

Le pays n'offre qu'un seul lait de substitution : le lait de chèvre 
Celui-ci ferait, iei comme ailleurs, de très beaux enfants si les condi 
tions d'hygiène étaient respectées. Nous ne citerons comme exemple 


que le cas d'un jumeau 2 100 dont la mére était 


potage prepa 


de pâtes 
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morte en couches, devenu à cing mois un splendide bébé grâce aux 
soins d'une épouse d'Officier, qui l'avait pris en charge. 


Pratiquement, dans ce pays aux conditions d'habitat aussi rudi- 
mentaire, où le thermomètre atteint Fété 48°, où les mouches pullu- 
lent, où l'eau, magnésienne, est souvent polluée, les survies sont 
rares. Dans des conditions particulièrement heureuses. allaitement 
artificiel institué au début de Fhiver chez un nourrisson de 7 à 8 
mois, sevrage précoce au printemps avec adaptation rapide de len- 
fant au régime dattes, thé, couscous. cacahuèëtes », on voit quelques 
enfants se tirer de là. Sinon, Févolution est fatale à tout coup et 
l'on peut dire que, chez l'autochtone, jamais un enfant à l'allaitement 
artificiel ne passe léteé. 


Les consultations de nourrissons s'efforcent par tous les movens 
de pallier cet état de choses : surveillance des enfants, conseils aux 
familles, distributions de vitamines, de lait en poudre, de farines 
lactées, de sucre. Malheureusement, la plupart des mères ne savent 
pas tirer parti de cela. Les farines sont absorbées à la cuiller telles 
quelles, sans être diluées., Les purées de légumes, faciles à faire, et 
qui pourraient être relativement bon marché, puisque carottes, 
oignons et navets poussent dans les jardins, sont très mal acceptées 
par ces enfants au palais déjà fait aux mets épicés. Certaines familles 
compréhensives arrivent mal à Fimposer. 


Cet apercu des troubles du sevrage nous a permis de préciser bon 
nombre de décès de nourrissons, mais ils ne sont pas seuls en cause 
et nous ferons transition avec Ta pathologie infectieuse en disant 
quelques mots des diarrhées infectieuses, d'ailleurs liées très sou 
vent aux troubles de Fablactation 


Ces diarrhées du nourrisson surviennent habituellement en période 
estivale, emportant en quelques heures un nourrisson au sein en 
bon état jusque-à. I s'agit souvent, de toxicoses irréversibles ef 
nos moyens thérapeutiques, au Sahara, sont encore sommaires. La 
réhvdratation se fera de facon arbitraire, car il n'est pas question 


d'effectuer une mesure de léquilibre électrolvtique. Pourtant. quel 


quefois, cette réhydratation associée à déconnection de l'enfant 
par le cocktail à Largactil-Phénergan » et au traitement antibiotique. 
nous donne des guérisons. Mais combien de nourrissons nous arri 
vent déja vidés, absolument déshvdratés. les veux fixes, en pleine 
période d'état de leur toxicose, et nous ne pouvons guére, à ce 


moment, qu'assister impuissonts à l'évolution fatale 


est difficile de fixer un pourcentage de décès de nourrissons, 
par toxicoses où diarrhées. Mais. de juin à septembre. les consul 
tations sont, pour une bonne part, occupées par ces diarrhées qui 
nous aménent des enfants athrepsiques. dénutris, et pendant cette 
méme saison, tous Les décès de nourrissons sont pratiquement 
imputables à ces diarrhées survenant brutalement chez des enfants 
au sein, compliquant généralement une petite infection souvent 
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méconnue ou alors des pousstes dysentériques aiguës survenant sur 
un fond entérocolique chez un enfant au sevrage. 

Dès l'automne ce sont les pneumopathies aiqués qui vont entrainer 
des décès d'enfants, plus fréquents encore en hiver dans ce pays 
où l'habitat et le vêtement ne permettent guère de lutter contre le 
froid, souvent rude pendant quelques semaines de l'année. Et c'est 
souvent que nous observons en période hivernale, des pneumopathies, 
compliquant une banale rhiropharvangite, une otite ou survenant en 
décours de rougeole, coqueluche où mème d'une grippe banale. Les 
bronchopneumonies réagissent favorablement aux antibiotiques si 
l'enfant n'est pas présenté au médecin au stade asphyxique, comme 
c'est encore trop souvent le cas, malheureusement. 

La rougeole revêt ici une gravité qu'elle ne connait plus en métro- 
pole où méme dans les villes d'Algérie, En novembre 1955, à El Oued, 
il nous à été donné d'assister à une épidemie extensive et particu- 
lièrement sévère, Malgré le nombre important de cas qui nous ont 
échappé, nous pouvons fixer à 700 le chiffre approximatif d'enfants 
atteints et à 50 le nombre de décés. Ces derniers sont survenus, pour 
le plus grand nombre, en l'absence de toute intervention thérapeu- 
tique, l'enfant n'étant qu'exceptionnellement présenté au médecin. 
De toute facon, il n'est pas pensable que Fenfant puisse recevoir 
des soins avant la fin des neuf premiers jours, pendant lesquels on 
le soigne à laide de beurre rance ou autre mixture, en évitant 
soigneusement tout contact avec l'air extérieur, ce qui revient à dire 
que l'enfant passe ses jours et ses nuits enseveli sous les couvertures, 
à côté des émanations.. d'oxvde de carbone d'un kanoun 


Si la broncho-pneumonie peut être la complication mortelle de Ja 
rougeole nous avons été frappés, au cours de l'épidémie de 1955-1956, 
par la très grande fréquence des larvngites morbilleuses. Celles-ci 
surviennent en général du 3° au 10° jour et sont souvent mortelles en 
raison de l'association de l'infection broncho-pulmonaire, 

Nous avons eu quelquefois aussi l'impression de laryngo-trachéo- 
bronchites fulgurantes décrites par CHEVALIER-JACKSOX, en voyant 
quelques-uns de nos petits morbilleux mourir asphyxiés par un exsu- 


dat purulent et adhérent, évoluant comme un eroup diphtérique. 


Par contre, l'otite, complication courante de la rougeole, ne nous 
a pas frappés par sa fréquence au cours de Fépidémie de 1955 et 
n'a pas dû tenir une grande place dans les complications mortelles 
de cette épidémie. 

Les complications méningées nous sont apparues également assez 
rares 

\ côté de cette épidemie de rougeole sévère évoluant en hiver, 


nous avons connu, au printemps 195%, une petite épidémie pou exten 


Kanoun, petit foyer métallique ou en terre renfermant des braises sc 
consumant lentement. 
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sive et dont la bénignité fut liée vraisemblablement au fait que 
l'épidémie évoluait sous un climat déjà chaud et sec. 


Il n'en demeure pas moins que la gravité de la rougeole en milieu 
sous-évolué est indéniable et nous n'hésiterons pas à retenir sa part 
de responsabilités dans la mortalité infantile du Souf. 


La coqueltche semble moins meurtrière en ce sens que les compli- 
cations de cette affection sont d'évolution plus longue et permettent 
une intervention thérapeutique plus efficace. L'affection évoluant 
sur plusieurs semaines, l'enfant apparait au médecin de plus en 
plus dénutri, hypothrepsique. Si la famille ne perd pas patience, 
l'enfant se tirera de ee mauvais pas. Mais il se peut aussi que 
l'entourage S'en remette à la toute puissance divine en Fabsence de 
toute intervention thérapeutique : ainsi la mort surviendra, après 
plusieurs semaines d'évolution S'il S'agit d'un enfant de 3 ou 4 ans. 
ou plus rapidement S'il S'agit d'un nourrisson, qui mourra d'athrepsie 
où d'une broncho-pneumonie capillaire rapidement fatale. 

La coqueluche, comme la rougeole, connait done ici une gravité 
qu'elle n'a plus ailleurs, dans les pays à niveau de vie plus élevé ; 
elle a sur la rougeole l'avantage d'être moins rapidement extensive 
et d'évolution plus longue. 

La grippe, dont nous avons observé l'épidémie dite « asiatique 
en octobre-novembre 1957, revèi dans la population infantile un 
certain caractère de gravité de par ses Pabituelles complications 
pulmonaires, mais les épidémies sont assez rares et le virus grippal 


ne compte pas a son actif un orand nombre de déces. 


La tuberculose, par contre, particulièrement floride dans la région, 


doit bien étre responsable du décés de bon nombre d'enfants de 


3 à 19 ans. 


En effet, combien d'enfants vont être, de par leurs antécédents 
familiaux, leur mode de vie, absence de prophylaxie, obligés de 
vivre en milieu tuberculeux, de faire une primo-infection grave, 
voire méme de brüler les étapes de Finfection tuberculeuse et de 
succomber en quelques mois, Sans avoir eu recours à la thérapeutique 


ou apres un traitement rapidement abandonné par négligence. 


Si la tuberculose peut porter la responsabilité des décès de grands 
enfants, elle n'épargne pas obligatoirement les nourrissons et nous 
connaissons de nombreuses mères tuberculeuses expectorant des 
bacilles de Koch, à qui nous sommes obligés de Taisser la garde de 
leurs enfants parce qu'aucune autre solution n'est possible, Si, quel 
quefois, le nourrisson fait tres bien les frais d'une primo-infection 
particulièrement précoce, grace au secours des antibiotiques, il n'en 
est pas toujours ainsi et nous avons en mémoire l'exemple de quel 
ques beaux bébés rapidement emportés par une tuberculose contractée 
au sein de la mère. 
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H nous semble intéressant à ce propos de rappeler létude de 
B. BaQuE (") qui fut médecin à El Oued en 1921 et qui rapporte 
déja à cette époque la grande fréquence de Ta tuberculose dans le 
Souf. À la suite d'une étude de l'indice tuberculinique, qui suivait 
celle que firent dans le Souf en 1912 Edm. SEnGENtr et H. FoLEy, 
BAQUE fixe cet indice à 7357 pour l'ensemble des adultes et à 
13,82 © pour les individus de 1 à 15 ans avec un chiffre de 2151: 
pour les enfants de 1 à 6 ans et 56,360 pour les enfants de 6 à 
lo ans 

I ne nous à pas été possible de reprendre cette étude de lindice 
tubereulinique et nous le regrettons vivement. 


La variole, grace à la vaccination jennérienne régulièrement et 
précocement pratiquée. a disparu et n'intervient plus dans les 
statistiques de mortalité infantile. 

Quant à la diphlérie, elle ne semble pas s'être jamais implantée 
dans le pays. 


Les ficores typhoide el paratyphoide existent à l'état endémique, 
mais elles n'ont pas de place dans les causes satistiques de mortalité 
infantile 

Enfin les causes accidentelles ci-après, méritent d'étre citées. 

Les envenimements scorpioniques Sont, à juste titre, redoutés chez 
les nourrissons qui peuvent succomber avant toute intervention du 
medecin, lorsque Ta piqure se produit à quelques 30 où 90 Kms du 
centre, dans une nezla isolée, 


Les brülures Sont communément observées dans le milieu infantile 
et connaissent le méme degré de gravité ici qu'ailleurs, voire méme 
un degré Supérieur en raison souvent du retard apporté aux pre 
SOINS OÙ en raison des interventions fhérapeutiques déplacées 
des guérisseurs locaux. 

Les chutes an fond des puits sont fréquentes et souvent mortelles 
et la traumatologie n'est pas négligeable en ee pays où les accidents 
de Ta route font également leur apparition. 

Nous avons volontairement négligé le très gros chapitre de la 
pathologie infantile dans les Territoires du Sud, celui du trachome 
et des ophtalmies. En effet, si les ophtalmies sont des facteurs 
puissants de déchéance physique individuelle et d'infériorité écono 
mique et sociale, par les cécités et les demi-cecités qu'elles provo- 
quents (7) et si le trachome apparait précocement chez les nour- 


rissons des oùsis ("7") ces affections n'entrainent pas la mort. 


(*) B. Bagri Hygiène générale et tuberculose dans les oasis du Sout 


{rch. Inst. Pasteur 1, sept. 1921, 250-261 


**) L. Pannon La lutte contre le trachome en milieu indigène rural 
Projet d'organisation), Arch. Inst. Pasteur de du Nord, À, 1, mars 1921, 
116-123 

°°°) H. Forex et L. Parnort Le trachome des nourrissons dans les 
oasis sahariennes. Arch. Inst. Pasteur d'Algérie, 82, 2, juin 1956, 87-89 
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\SPECIS MEDICO-SOCIAUX DE LA MORFALIFE INFANTILE, 


causes médicales, dont nous venons de brosser un rapide 
tableau, sont directement responsables de cette mortalité infantik 
inormalement élevée, les causes ceonomiques et Sociales ne sauraient 
etre meconnues, Les coutumes, en ce pays où la femme mariée ne 
Jamais de maison, méme voilee, sont encore responsables 
de bien des déces d'enfants, par le retard qu'elles entrainent à Ja 
penetration médicale. nv a p lieu, pourtant, de désespérer dé 
voir la tradition S'accommoder progressiveinent des exXigences de la 
Vie moderne au fur ct sure du relévement du niveau de vie. 

Les accidents de sevrage sont inévitables, si un minimum d'édu 
cation n'est pas à la base de Fallaitement artificiel ou de l'alimen- 
tation rationnelle de Fenfant du deuxième âge. L'allaitement arti 
lciel est impossible à realiser quand on pense au milieu dans lequel 
va évoluer le biberon qui ne connaîtra pas la stérilisation, mais Ja 
fréquentation des mouches 

Quand le sein de la mère se tarit et que le nourrisson va pouvoir 
Salimenter seul il est bien difficile de faire admettre les dangers du 
he et de lalimentation à base de cacahuètes, où de mets épicés. 
Mais il n'est pas moins difficile de composer au petit saharien un 
menu adapté à son âge, Les farines Sont pratiquement inconnues et, 
de toute facon, trop chéres pour le maigre budget d'un fover normal. 
Seules, Les purées de légumes pourraient étre envisagées, mais, ainsi 
que nous Favons déja souligné, elles Sont mal acceptées. Les fruits 
sont rares et chers : seules les dattes peuvent ètre introduites rapi 
dement dans lalimentation 


A insuffisance du pouvoir d'achat, S'adjoignent lignorance et 


l'insuffisance de Ta mére en matière de Soin du propreté et d'hygiène. 


De plus en plus, les fillettes musulmanes fréquentent Fécole ou Fou 
vroir des Sœurs Blanches et. à El Oued. on peut envisager une 
amélioration lente mais progressive du niveau d'instruction des 
jeunes filles. avec une orientation ménagère désirable. Mais Foasis. 
a elle seule, ne represente pas le Souf et, dans tous les Æsour des 
environs, dans toutes les nezlaæ isolées, la femme reste éloignée du 
contact avec le progrès. 

En dehors du probléme de Falimentation lié au confort écono- 
MiIQue CU pars qui entraine celui de Famélioration des conditions 
d'hygiène, maladie Sera moins meurtrière lorsque enfants 
seront presentes au médecin dans les conditions habituelles et non 
au stade des complications, comme c'est très souvent le cas. Mise 
en face de ses responsabilités, la famille de Fenfant invoque les 
distances. C'est un argument valable, mais souvent aussi 
nonchalance on de fatalisme, qui: ncore ne S'agit pas de Foppo 
sition severe de quelque ateule, préférant recourir à la pharmacopée 
locale. Le pére, dans un certain nombre de familles, voit peu ou ne 
voit pus ses enfants et lai maladie du dernier-né peut tres bien Jui 


cebapper jusqu'au stade des complications, La mére a très diffici 
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lement le contact avec le médecin et, dans la majorité des cas, l'en- 
fant malade arrive à Fintirmerie dans les bras d'une «porteuse 
ou d'une fillette ignorant tout des signes de la maladie. 


Toutes ces considérations sont bien banales et il reste encore 


beaucoup à faire pour lFédueation des meres,. La Protection mater 


nelle et infantile ne peut guère jouer, jusqu'a present. que le role 
d'œuvre de bienfaisance, les jeunes mères ne coopérant pas. Pour- 
tant, il faut espérer que. si le niveau de vie s'éléve, les exigences 
de la vie moderne lemporteront sur la tradition 

Combattre les carences, les avitaminoses, assurer à Fenfant une 
alimentation rationnelle et équilibrée, tout cela revient a relever 
l'économie d'un pays malheureusement pauvre en ressources et qui 
ne peut survivre actuellement que si les chefs de famille S'expatrient 
pour travailler en métropole ou dans les centres industriels ou 
agricoles de FAlgérie. 


CONCLUSION 


Si ces considérations sur la mortalité infantile dans le Souf ont 
permis d'attirer Fattention sur les chiffres de deces anormalement 
élevés, surtout au cours de la deuxième année, elles nous ont permis 
également de brosser un tableau rapide de la pathologie médicale 
infantile dans cette oasis qui, malgré son individualité propre, doit 
bien ètre le reflet des autres oasis saharienres. 

Hoy a lieu de penser que l'élévation du niveau de vie dans ce 
Sahara, que Fon dit si riche d'espérances, entrainera progressi- 
vement un mieux-être, qu'il faudra augmenter encore par léducation 
des masses et par Famélioration de la condition sociale de la femme. 
A ce prix, Fenfant «né dans les sables » sera assuré d'une diété- 
tique meilleure, gage d'un développement normal et d'une résistance 
biologique qui le mettront davantage à l'abri de la maladie et des 
épidémies 

Mais peut-être aussi verrons-nous disparaitre cette race d'hommes 
rudes et solides, vivant de peu, que lon trouve dans le pays et 
qui représentent ceux qui sont sortis victorieux de toutes les épreuves 
de l'enfance. 

Quoi qu'il en soit, malgré une mortalité infantile élevée, le chiffre 
des naissances excède largement, comme partout en Algérie. celui 
des décès et cette poussée démographique, susceptible de s'accroitre 
encore avec des perspectives d'avenir, posera un problème d'équi- 
libre social qui avait été vraisemblablement résolu. jusqu'ici. par 
des lois biologiques qui nous échappent, ou, pour céder à l'empreinte 
du pays, disons grâce à une intervention de la toute puissance 
divine 

De Ja situation actuelle à la limitation volontaire des naissances, 
vont se poser encore bien des problemes de tous ordres sur lesquels 
on pourrait s'étendre à lois 

Direction du Service de Sante 
des Départements sahariens. 
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CONTRIBUTION 
A L'ÉTUDE DE LA POPULATION DE DJANET 
(PAYS AJJER) 


par R. Morvan et J. Haut 


\VANI-PROPOS 


\u moment de notre affectation au Sahara, en pars larqgur("}, nous 
cHons un peu inquiets d'affronter ces régions qui nous étaient tota- 
lement inconnues et dont les quelques notions que nous avions pro- 
venaient de romans à suecés ou d'articles de presse auxquels il eut été 
bien imprudent, de notre part, de nous fier aveuglément. C'est pour- 
quoi nous dirons ici toute notre gratitude à M. le Médecin-Colonel 
Passager, Directeur du Service de Santé des Territoires du Sud 
algérien, pour lacceuil qu'il nous reserva el les conseils qu'il Nous à 
prodigues. C'est grâce à lui que nous pümes réunir la documentation 
de base indispensable pour mener à bien notre étude, en particulier 
les monographies, déjà parues dans ces Archives, de H. Forry sur 
les Touaregs du Hoggar (°°), dont les mœurs sont proches de celles 


des Touaregs Ajjer et de sur Fousis de Djanet (°°). 


L'évolution, souvent sensible, de la situation depuis que ces travaux 
ont paru et a nécessité di preciser certaines données, esquissees 
seulement dans monographie de nous ont ineités à 
publier les observations personnelles que nous avons reeucillies au 
cours de notre séjour de deux années à Dianet. Notre étude traitera 
des origines des habitants de Fousis, di l'aspect 
démographique actuel de celle-ci, des mœurs et coutumes locales 
vues Sous l'angle Social, des possibilites d'avenir pour les populations 


ctenfin des rapports de ces dernières avec les médecins 


ut, plur. fouareg, fém. larguia. Mais nous appliquerons à ce mot 
/ 


grammaticales françaises et nous écrirons : un louareg, des 


louaregs : une Touarègue, des Touarègues 


H. Forrx Murs et médecine des Touareg dx l'Ahaggar 
d'Algérie, 8, 2, juin 1930, 167-287 


Djanet (Pays Ajjei Etude géographique et médicale 
déc 1938, 533-587 
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Nous remercierons, auparavant, M. le Capitaine Rossi, Chef de 


l'Annexe des Ajjer. pour les renseignements qu'il nous à donnés, 


auxquels son long passé de Saharien et sa orande connaissance du 
pays donnent une valeur singulière, Notre reconnaissance ira aussi 
à M. le Docteur Edm. SERGENT, Directeur de l'institut Pasteur d'Algérie, 
qui a bien voulu accepter notre modeste travail dans ces Archives, 
auxquelles on doit la plupart des publications des médecins qui se 
sont succédé dans le Sud algérien depuis ces quarante dernières 


années 


1. - RENSEIGNEMENTS 


ETHNIQUES ET DÉMOGRAPHIQUES GÉNÉRAUX 


Dianct, seule grande oasis véritable du Passilh des Ajjer, est située 
à FEst du Hoggar, à FOucst du Fezzan. au Nord-Ouest du TFibesti, au 
Nord du Ténéré puis des pays nègres, au Sud enfin du TFassili Tui- 
méme qui la sépare d'étendues de sabie où un nom est actuellement 
en exergue, Edjeleh Gig. 1 et 2), Cette position de plaque tournante 
rend « mpte des differentes fractions ethniq ICS qui S'Y sont succédé 
et mélées. I est apparu souhaitable d'en faire un bref rappel afin de 
mieux comprendre Fintrication des diverst races actuellement en 
presence. 


I semble que le fond du groupe ethnigue que l'on couvre du 
vocable commun de Kel Dijanet soit, à Florigine, un mélange de 
lebbous du Tibesti et de Negies de l'Afrique équatoriale francaise, et 
plus précisément du Kennen ce novau premitif se sont incorpores 
d'une part des Xéègres, les Imedoukaten, esclaves razziés en Afrique 
occidentale francaise par une tribu touarégue hbre, les Thadanaren, 
et, d'autre part, des Touaregs Ajjer imrad O1, Tzgagaten. faut 


1 


encore adjoindre à cette Hste non Hmitative la descendance de nom 
breux visiteurs. pacifiques où conquérants (Fezzanais en particulier), 
et certaines fractions venues S'installer spontanément, tels les Kel 


lerbona, originaires du Toust, et probablement arabes. 


On le voit, rien n'est plus hétérogène que ce groupe de Kel Djanet. 
lous les faciès SA rencontrent, toutes les couleurs de peau Sv obser 
vent, Mais, presque toujours, méme chez les blancs de teint, un ou 


plusieurs caractères négroïdes sont facilement retrouvées. Quelles que 
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soient les prétentions des Kel Djanet, qu'ils disent avoir une grand- 
mére touarègue où un pére arabe, quelque importantes qu'apparais- 
sent à leurs veux les subtiles distinctions d'ascendance, un fait 
demeure : presque toujours ressort le nègre. 

Reste, pour en finir avec les Kel Djanet proprement dits, le pro- 
blème des métis, enfants de Négresses ou de Kel Djanet d'une part, 


[T OUAKE 6] 


LIBYE 


FEZZANAIS 


IHADANAREN 


Touareg 


TIBESII 
1rorRAS | 


IMEDOUKATEN 
tsclaves meares 


les diverses fractions ethniques 


population de Djanet 


de Francais ou d'Arabes de Fautre. Nous les avons adjoints aux Kel 
Dianet parce que, à quelques exceptions pres, tous ont été cleves ou 
sont élevés comme les autres enfants du pays, parce qu'ils ont Îles 
mémes mœurs, les mémes risques épidémiologiques, la meme nour 
riture. I ne S'agit que de lapport d'un sang nouveau qui sera vite 
fondu dans le creuset racial qu'est Djanet. 
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POPULAFION DI 


Outre les Kel Djanet, on trouve encore à Dianet 


une tribu touarègue sédentarisée, les lhadanaren, originaire du 
Hoggar ( 


le petit village d'Eferi (Nègres) : 


des Negres, les anciens esclaves 


des Arabes, militaires ou retraites. 


Et finalement, sur les 2.031 habitants de D'anet, on peut indivi- 
dualiser actuellement 
1° Les Kel Djanet, les plus nombreux (1.320), groupes en quatre 
villages 
EI Mihan (639), à tendance nègre 
\zzelouaz (423), avec une note du 
\djahil (386), avec une note de sans touareg, auquel on rattachera 
le petit villase d'Efceri Négres) 
lin Ratima (62), avec les femmes et enfants d'Arabes 
autres fractions, réparties de facon inégale dans les quatre 
villages 
les Touaregs CHI): les Ihadanaren (106) iuxquels seront adjointes 
deux familles Imenan (412) 
le (390 esclaves, don stiqui heredit 111 


res des loua 
regs (214) et des Kel Dijanet (136) 


les Arabes, toujours des hommes, 


gnies meéharistes, qui ont fait souchi nt actuel 
lement (43). 

l'el le schéma auquel nous nous réfererons pour, 

necessaire, tente quelques oppositions entre les rac: 

ou montrer au contrairx Qu'il n'v en à aucun: 
La répartition par village des groupements et 


dans tableau ci-dessous 
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il. - ÉTUDE DÉMOGRAPHIQUE 


L'étude démographique de Ta population de Djanet se heurte à 
des difficultés particulières qui ressortissent à plusieurs raisons. 

Le désintéressement de chacun pour son âge est un phénomene 
habituel en Afrique du Nord. Mais, de plus, le premier recensement 
local étant relativement récent, seul Fâge des jeunes est correctement 
apprécié, L'absence de phenomene < historique > marquant, au Fassili 
des Ajjer, complique la détermination de l'age des plus anciens. 

Les recensements on té faits avec laide de quatre caids (trois 
villages Kel Djanet et une tribu Thadanaren)., Le coefficent d'erreurs 
involontaires est done variable pour chacun de ces quatre groupes. 


Le coefficient d'erreurs volontaires provient de loctroi d'une allo 
cation aux plus de soixante ans économiquement faibles. En prenant 
à Ja lettre les dires des gens, on assisterait à un regroupement extra- 
biologique autour de soixante ans. 


Reste encore à precisel ‘que nous entendons par population de 
Dianet. Le document d utilisé est le recensement de FAnnexe, 
Réalisé par familles, il nous à rendu les plus grands services. 

Nous avons, à partir de lui, considéré comme habitants de Djanet : 

ceux qui y résident continuellement 
ceux qui résident habituellement 
ceux qui, absents pour un temps (ouvriers de chantier, mil 
luires en peloton dans le TFassiin, reviendront un jour ou 
dont tout au mon l'absence de mariage en dehors de 
Djanet permet de penser qu'ils réintégreront leur oasis natale, 
Nous avons éliminé ceux qui ont quitté depuis longtemps Djanet 


soit avec leur 


seuls, mais qui et fixes ailleurs. 


l'immigration d nel Djanet est uniquement le fait des 

hommes. C'est pour cela que nous avons, en contre-partie, compté 
parmi les habitants de Djanet les Arabes, retraités ou commissionnés, 
qui sont mariés cux-la seulement, Certes, parmi les 
jeunes, « ul n tard leur ville originelle, abandon 
nant au besoin fem D'autres resteront, comme Fon fait 
leurs nomb ain ctu it retraités à Dijanet. La chose sûre 
est que lon ne peut qu'n porer cet élément à la population locale. 
contingent du Nord provient d'Ouargla. El Goléa, Ghardaia ct 


de Chaambas. 


nent a ete arrété à la date du 
tenu compte des modifications 
d'état-civil 
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LA POPULATION DE DJANET 


faibles d'ailleurs. Nous essaierons seulement de mettre en évidence 
quelques données. 


Sur les 2.031 habitants de Djanet, 1.013 sont des hommes et LOIS 
des femmes. Il y a égalité des sexes. A titre indicatif, on comptait, 
en 1956, 1.070 femmes pour 1.000 hommes en France, 

Des inégalités se rencontrent en exXaminant chaque race en parti- 
culier (plus d'hommes chez les Kel Djanet, plus de femmes chez les 
Nègres). De mème, par tranches de 10 ans, c'est alternativement l'un 
ou l'autre sexe qui Femporte. Ces anomalies sont à mettre probable- 
ment sur le compte de la faiblesse des chiffres. 

Le calcul du pourcentage » d'enfants de moins de 10 ans donne 
pour l'ensemble de la population la proportion de 22 ©. Ce chiffre 
est identique pour les Kel Djanet et les Thadanaren, plus faible pour 
les Nègres (20 %). 

En revanche, des differences nettes apparaissent entre les quatre 
villages : ET Mihan, 19 Adjahil, 20 Azzelouaz, 24 fc; Tin 
Ratma, 26 %. 

Les différences sont dues probablement à là proportion croissante 
d'Arabes dans quatre agglomérations, proportion  particulière- 
ment forte au Tin Ratma. De fait, Si lon ne compte qu'eux dans ce 
village, on obtient le chiffre de 33 ©. Méme en recalculant le pour 
centage de Djanet, en les plus de 60 ans en pas 
encore au Tin Ratma «arabe >), on n'arrive qu'à 23 fc. Cependant, 
répétons-le, tous les Arabes recensées sont par définition mariés, ce 
qui n'est évidemment pas le cas de toute la population (encore que 
les célibataires ne soient pas improduetifs, on + reviendra). 

Malgré tout, ces chiffres ne font que confirmer l'impression que 
donne la lecture du recensement : les grandes familles ont pour 
chef des Arabes, les enfants arrivent presque mathématiquement tous 
les IS mois ou 2 ans. Ceci sera encore plus net dans quelques années 
lorsque les nombreux jeunes mariées depuis peu implantés, auront 
procréé sur le rythme de leurs aines. 

“De toute facon un probléme demeure. Nous venons de parler di 
population «arabe», mais on Fa vu, seuls les hommes le sont. Les 
femmes sont toutes originaires de Djanet, Kel Djanet en majorité. 
Elles ont reçu de leurs meéres ou de leurs ainées les memes confi 
dences et les mémes recettes qui permettent aux autres femmes de 
limiter en partie le nombre de leurs grossesses. Pourquoi n'en font 
elles pas autant ? La situation sociale privilégiée des Arabes (mili- 
taires, retraités, quelques est insuffisante comme 
explication. 

Le pourcentage des moins de 20 ans habitant Djanet est de 40 €. 
Il était en France, en 1956, de 31 °°. Mais ce dernier chiffre doit être 
interprété en fonction de la beaucoup plus grande quantité de vieil- 
lards en France, Nous n'avons pas eu de référence pour comparer le 
pourcentage des moins de 20 ans par rapport à l'ensemble de la 


population arreté arbitrairement à 40 où 50 ans par exemple. 
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Le calcul de la proportion des plus de 60 ans donne les chiffres 
suivants : 

Djanet, 7 % (France, 1956 : 17 %) ; Kel Dianet, 6 % ; Nègres, 9 % : 
Ihadanaren, 13 %. 

Dans la mesure où ces chiffres sont valables, du fait de la peti- 
tesse du nombre absolu de vieillards, les Thadanaren ont deux fois 
plus de vieux que le reste de la population. Cela traduit peut-être 
leur meilleure condition sociale, done leur meilleur mode de vie, 
ainsi que leur légendaire activité, leur vie durant. I est bon de 
noter que les 118 Thadanaren et fmenan de Djanet ont à leur dispo- 
sition 214 domestiques nègres ! 

La construction de la pyramide des âges objective les données pré- 
cédentes. Elle est, au sens propre, une pvramide avec une base bien 
assise, mais sans un trop large débord. En revanche, le petit nombre 
relatif de vieillards doit, entre autres choses, incliner les médecins 
à la modestie. 


10-79 


60-69 


50-59 


10-49 
30-39 
20-29 
10-19 


0-9 


Les données que nous connaissons montrent un accroissement pro- 
gressif de la population dû, semble-t-il, tant à une augmentation de 
la natalité qu'à une diminution de la mortalité à tous les âges. Ces 
chiffres sont : 

1912 Lieutenant 979 
1914 Lieutenant 1.160 
1938 Médecin-Lt 300 (sans les Thadanaren 
1951 Recensement Annexe 850 
1958 Recensement Annexe 2.031 

Rappelons pour terminer : 

l'égalité numérique des sexes, 

la natalité marquante de la fraction arabe, 

la longévité relative des Touarcgs sédentaires, 

l'augmentation globale et harmonieuse de l'ensemble de la popu 

lation de Djanet. 
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POPULATION DE DIANEI 


Le plus grand écart, entre 1938 et 1954, correspond probablement 
à lintensification des actions médicale et sociale, et à la disparition 
de l'infantic ide, 


MŒURS ET COUTUMES 


Lorsque nous avons pris connaissance du recensement de l'Annexe 
nous avons constaté le besoin d'une légère mise à jour. Cela était dû. 
ce recensement étant fait par familles, à la trés gr: ‘frequence des 
mariages et des divorces, Nous avons été ainsi amenés à connaitre 
les coutumes sociales de Dianet, qui représentent un mélange de regles 
touaregues et arabes (plus exactement coraniquest. Ces règles sont 
toujours suivies, et il est indispensable que le médecin les connaisse. 
Nous suivrons arbitrairement l'ordre chronologique. 


La naissance 


Elle se passe sans l'aide du médecin, et sans consultation prénatale, 


loute tentative dans ce sens se heurte au refus des vieux, à un rirt 
sene des plus jeunes qui accepteraient peut-être, mais craignent Ia 
ples de mort maternelle et fœtale imput bles à l'absence de consul 
tation prénatale et au retard à l'appel du médecin n'ont pas entrainé 


la conviction. L'extension des lois sociales francaises aménera plu 


colère ou les moqueries des autres, Deux tragiques et réce 


probablement le résultat escompté, La grossesse à done, comm 
nt lin res, la reputat on d'un phénomi ph siolo: ique ot! 
le médecin n'a rien à voir 


En contre-partie, les femmes et ntes Se comportent comme les 
autres, sortent jusqu'au momen * Jeur accouchement, et n'hésitent 
pas, en cas de maladie, à voir le médecin, que leur état Soit impu 
table ou non à la grossesse, C'est ainsi que dans les six derniers mois 
nous avons fait à Diancet sur le plan obstétrical : 

deux embrvotomies, l'une sur fœtus macéré, l'autre sin 

mort, au quatrième jour d'un accouchement sur bassin 

ment rétréci: six délivrances artificielles : 

une quinzaine de visites» à domicile, le lendemain de l'accou 

chement, pour svndromes douloureux peu ou non fébriles, qui 

ont fous cédé aux antispasmodiques où aux antibiotiques 

Il est à remarquer que les matrones locales se gardent de tout 
examen gynécologique, mettant ainsi, inconsciemment, la femme à 
l'abri de complications infectieuses graves. En effet. l'accouchement 
se fait sans aucune précaution, sans toilette vulvaire autre que 
‘asage pubien coutumier, su sable où une vieille toile. 
FAISONS, Nous nous Sommes fait une régle formelle d'administrer svs 
tématiquement des antibiotiques pendant trois jours, chaque fois que 
nous faisons un toucher au cours d'un accouchement (difficile par 


définition) ou, a fortiori, dans les suites de couches. 
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Ce manque d'asepsie se répereute sur le nouveau-né. Si les ophtal- 
mies de Ta naissance ont pratiquement disparu de Djanet (la gono- 
coccie n'y existe pratiquement plus), prévenues qu'elles sont par 
l'administration de collvre à domicile par Finfirmier dont c'est devenu 
une tâche essentielle, habituant les Kel Djanet aux visites svstéma 
tiques, en revanche, les infections générales sont une manière fré- 
quente de mourir des nouveau-nés, comme le dernier que nous avons 

du, app les, la veille de sa n ort, pour une maladie bronzé héma- 
turique pratiquement certaine 

La femme accouché resti an a maison ou sa zeriba La 
pièce où elle se tient est coupée en deux par une tenture, réalisant 
deux parties inégales. Dans la plus petite, au fond, et sombre en 
général, se trouvent la mére, couchée ou accroupie, deux ou trois 
lernmes parentes directes (mère où Sœur) et l'enfant, Ce dernier est 
enveloppt dans une toile bleue posée à terre, que rien ne distingue 
des autres tas de linge bleu, Comme lon vient de la lumière de dehors 
et que l'on ne voit rien, faut faire particulièrement attention à 
ne pas écraser l'enfant, comme cela faillit nous arriver une fois. 
Il est recommandé de s' iccoutumer à l'obscurit en discutant avec les 
autres femmes, ce qui est d'ailleurs de bon ton. 

\ côté de l'enfant se trouve un grand couteau. le plus souvent fiché 
en terre, dont le but est de conjurer les mauvais esprits (Kel Essouf, 
des Touaregs) qui menacent l'enfant dés sa naissance et spécialement 
ant qu'il n'a pas de nom. Dans la grande partie de la pièce, les 
femmes sont nombreuses, 15 où 20, se relavant, buvant le thé qui leur 
est offert pendant sept jours, Quant aux hommes, ils ont disparu. 

Pendant ce en sept ours, la femme ne doit pas sortir sous 
peine des pires ennuis. Nous avons mené une fois une jeune femme 
à l'hôpital deux jours après son accouchement, pour syndrome respi- 
ratoire impressionnant. Il s'agissait, en fait, d'une très grosse crise 
d'asthme, mais, devant la persistance de Ta crise, nous voulions faire 
un examen radioscopique, Bien que de retour chez elle le lendemain. 
ef la crise calmée, noti malade a développé aussitôt un syndrome 
psychiatrique de grande ampleur sur lequel nous avons renoncé à 
mettre une étiquette, puisqu'il s'agissait à l'évidence, et de l'avis de 
tous, d'une vengeance de dienoun CY. Notre seule consolation à été 


légale inefficacitée de notr: traitement et ar celui fameux 


| venu Spécialement de Fort-Gardel. Actuellement les dienoun 


sont en partie, mais incomplétement, apaisés par les tranquillisants 
Mais nous nous sommes bien promis de ne plus jamais, sauf absolu 


nécessité, mener une a l'hÔô 1l avant les di is ilitionnels. 


1) Zeriba d 
ct utilisée pendant 
v vivent toute lannéc 


l 
vaste hutte de roseaux, construite dans Ta palmeraic 
té. Les plus pauvres, qui n'ont pas de maison en dut 
Sing. djinn, démons, esprit 
3 Taleb: celui qui ens ne le Coran, et dont la | issance parfaite du | 
Livre lui permet de soigner par l'utilisation de tel 4 t rire le verset 
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Kel Djanet, Femme Kel Djanet, 
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LA POPULATION DE DJANET 


Le bapteme 


Le septième jour également à Heu le baptéme, comportant une 
cérémonie religieuse et une petite fete 

Le choix du nom mérite que Fon S'v arrète un peu. Trois t\pes 
existent : arabes, touaregs et nègres. Les deux derniers sont mal 
différenciés par notre oreille, car de mème consonance, mais ils sont 
bien connus des Kel Djanet. 

Un double phénoméne se passe actuellement : les noms touaregs 
sont peu à peu abandonnés au profit des noms arabes ; l'examen des 
moins de dix ans est significatif : les Négres commencent à prendre 
des noms arabes. Nous nous souvenons de Féclat de rire du Caïd des 
Ihadanaren lorsque nous sommes tombes sur un de «ses» Nègres 
nommé AuMeb ben Mohamed, I voulut nous présenter la chose comme 
une bonne plaisanterie, comme un déguisement plaisant et sans 
conséquence. Cette attitude cachait mal son ressentiment, ear un tel 
choix montre un début d'émaneipation morale de ces anciens esclaves 
ou descendants d'esclaves. qui jusqu'à ces dernières années, malgré 
l'abolition de l'esclavage et la présence francaise, continuaient à étre 


! 


liés à leurs maîtres, et le sont encore en majorité 

Nous avons été étonnes par une vieille femme Thadanaren portant 
un prénom nègre, TAKE (qui signifie justement, en temahaq une 
esclave L'intéressée nous fournit elle-mème Fexplication, confirme: 
par d'autres. Lorsqu'une femme a perdu plusieurs enfants de suite en 
bas âge, on donne à l'enfant suivant un prénom nègre, ce qui détourne 
immédiatement l'attention des mauvais esprits. (Comment les djenoun 
pourraient-ils S'interesser à un Nègre ?1, Par suite, les génies oublient 


la famille, et d'autres enfants peuvent naître en paix 


L'enfance 


Les enfants sont les rois de Djanet. HS ont le plus grand respect 
pour leur pére et ce jusqu'à la mort de ce dernier. Sur quelques points 
ils obéissent sans discussion, Nous n'avons jamais vu un enfant étre 
battu, et l'arrivée des premieres familles francaises et des claques 
concomitantes, a été, pour les habitants d'ici, un profond sujet d'éton 
nement, Mais, en dehors de cette obéissance qui ne concerne que quel 
ques points particuliers, les enfants font ce qu'ils veulent. TS passent 
leurs journées dans la nature, sé promenent, se couchent à des heures 
plus que fantaisistes et prennent l'habitude de Finsouciance de leurs 
aineés. Leur éducation est celle de Ta crues, et ils ne semblent pas 
recevoir, dans leur jeune äge, tout ce faisceau d'histoires. de tradi 


tions et de légendes les meres touaréoues rapportent 


leurs enfants, dans les campements du TFassili, Cerains, les plus ] 


vres, sont au travail plus tot qui les autres qu'il s'agisse du placement 


chez un Européen o la conduite du zébu pour tirer lt des 
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jardins. Les instituteurs ont souvent entendu cette phrase : «Je te 
donne mon second fils pour Fécole, mais rends-moi le premier pour 
le puits 

Nous voulons surtout préciser de qui dépendent les enfants 

1° Siles parents sont tous deux vivants et non divorcés, 
pas de problème, 


2° Lorsque les parents divorcent, il + a plusieurs possibilités. 


Rarement, le père garde tous les enfants avec lui. C’est surtout le 
fait des Arabes qui, quittant Djanet, abandonnent leur femme, mais 
emportent lenr progéniture dans le Nord. Ce transfert se fait parfois 


dès que l'enfant peut se passer de sa mère, avant tout divorce. Quel- 
quefois, il + a partage des enfants : le plus souvent, Ia mère les garde 
tous. De toutes facons, que la mère les garde en partie ou en totalité, 
où bien le père verse une sorte de pension en nature et en espèces. 
gardant ainsi son droit moral sur les enfants : ou bien il ne verse 
rien, perdant tout pouvoir moral. Cette éventualité est rare. 
En cas de mort d'un des parents c'est le père, les enfants 

restent avec la mère ; si c'est la mère, tout dépend de l'âge des enfants. 

a) HS ont plus de 4 ou 5 ans : ils restent avec le père ou peuvent 
provisoirement habiter encore quelques années avec une tante pater- 
nelle où maternelle 

b) Ts ont moins de 4 ou 5 ans : ils sont retirés au père et confiés 
à la famille de la mère, tante où grand-mère. Si celle-ci n'existe pas, 
c'est la famille paternelle qui les prend en compte, mais ils ne restent 
jamais avec le père afin que, S'il se remarie, sa nouvelle femme ne 
néglige pas les enfants du premier lit au profit des siens. Plus tard, 
les enfants peuvent où non rejoindre le domicile paternel, à condition 
que pendant toute leur absence leur père ait versé à son ex-belle- 
famille la pension alimentaire de rigueur, Dans le cas contraire. les 
enfants restent définitivement dans leur famille maternelle. 

{° En cas de mort des deux parents, les enfants vont dans l'une ou 
l'autre famille, où dans les deux. Les liens de parenté sont suffisam 
ment vastes, à Dianet. pour que jamais un enfant ne se trouve sans 


famille 


Elle à lieu le vendredi, en dehors des époques de grande chaleur, 


par £roupes de quelques enfants dont l'âge varie entre trois et sept ans. 


Le prépuce est passé par l'orifice central d'une petite cupule de 
bois, puis tranché d'un coup de couteau, Le segment cutané proximal 
est ensuite remonté le plus haut possible vers Ta racine de la verge. 
Le segment distal est en 2 néral très petit. De ce fait, la cicatrisation 
est lente, car il faut attendre uni épidermisation de la région sous- 
balanique de la verge. Les pansements collent, et le spectacle est 
coutumier de ces petits enfants, à l'h pital ou aux postes de secours, 


L 
L 
Institut Past l'Aluér 


PLANCHE IX 


Fig. 1 Kel Djanet Enfant métis, 


presque purement Kel Ferbou Kel Djanet 
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PLANCHE X 


LE 


Retraite Chaambi #. 2, Femme touareg du Niger 


gauche, main de Xi roite, main de Thadanaren 
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le vêtement relevé et la verge immergée dans une ventouse rosie 
par le permanganate en solution faible. 

Les différents médecins de Dijanet ont déià obtenu que la verg 
soit lavée et désinfectée avant l'intervention. que le couteau le soit 
également (mais pas les mains de l'opérateur) et surtout que, dans 
l'instant, l'enfant soit confié à l'infirmier,. venu avec son attirail à 
proximité du lieu du « sacrifice 

Il reste encore à obteni que {rois où quatre points de rappro 
chement soient faits après la cisconcision, de facon à supprimer Ja 
zone désépiderminée et à obtenir en quelques jours une cicatrice 


propre. Il n'est pas rare encore, et ceci malgré les soins. qu'une 


infection de Ja plaie fasse trainer en longueur la cicatrisation pen- 
dant plusieurs semaines. Et bien que cela se soit passé dans le 
Tassili, nous voulons rapporter ce récent télégramme officiel 
d'un chef de peloton : Suile circoncision facon boucherie, verge 
ne se cicatrisant pas ; que faire ? 

Les quelques allusions à une petite modification du rite, faites aux 
Vieux du pays, n'ont pas été rejetées à priori et nous attendons la 


saison d'hiver pour reprendre la discussion. 


Le mariage 


I donne lieu à de grandes fêtes et dure sept jours, le premier 
dans l'oued, les six autres dans les maisons. Chez les lhadanaren et 
les Kel Dianet, les rythmes sont de tvpe targui. Chez les Nègres exis 
tent, de surcroît, les danses masculines. Le tindé () lui-même. sou 
vent un simple bidon, est frappé par Îles filles ou les femmes de 
même âge que la mariée, Les fêtes sont moins importantes lorsqu'il 
s'agit du second mariage d'une femme déjà un peu âgée. Si les 
époux habitent deux villages différents, la fête se déroule par moitié 
dans chacun d'eux. 

L'âge de la mariée est très variable. IL sembli qu'autrefois il se 
situait entre 16 et 17 ans. parfois plus. Actuellement, probablement 
sous l'influence arabe, les filles se marient bien plus tôt, à 10 on 
11 ans par exemple, Les Kel Dianet prétendent que les filles à marier 
deviennent rares (2), et qu'il faut les choisir jeunes pour en trouver 
une jolie. TIS prétendent aussi que lorsqu'ils épousent une femme 
encore enfant, ils la traitent comme leur fille pendant des années 
C'est là une affirmation difficile à vérifier. En fait In responsabilité 
des parents est certaine. Hs préférent en effet, à cause du relâächement 
des mœurs, se débarrasser tôt de leurs filles pour éviter Ja hontc 


d'un enfant sans père 


mortier de 


un son grave 


ST 
LA 

1) Tind VS bois recouvert d'une peau tendue, dont ln percu 
Sion un peu vibrant 
t. n° 1 mn 
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L'âge du marié est trés variable aussi. En fait, c'est surtout la 


fortune qui intervient ; nombreux sont ceux qui voudraient se marier 


et n'en ont pas le moyen. Pour ces raisons, il est rare que les hommes 
se marient avant 25 ou 30 ans, ce qui représente quelques annees de 
commissionnement dans les Compagnies méharistes où de travail 
sur les chantiers. 


La différence d'âge entre les époux est très étendue, s'étalant 
depuis 13 ans (la femme étant la plus vieille) jusqu'à + 48 ans. 
En dehors de ces chiffres extrèmes, sur les 366 couples légitimes de 
Djanet, à peu pres la moitie seulement a des écarts de 10 ans ou 
moins (dont 22 avec une femme plus vieille), Le quart (97) à une 
différence supérieure à 15 ans. Cela est dù surtout à ce que les 
hommes se marient plusieurs fois, changeant de femme tous les 10 
ou 13 ans. Les vieux hommes sont rarement célibataires, alors que 
les vicilles femmes seules sont nombreuses, On a vu par ailleurs 
que cela n'est pas dû à une mortalité masculine plus forte. EL si 
l'on regarde l'âge des époux dont PFécart est faible, on voit que tres 


souvent il s'agit de jeunes, l'homme en étant à sa première femme. 


Enfin, le tableau ci-dessous montre Fopposition entre Kel Djanet 
et Nègres d'une part, dont la moitie des couples a un écart de 
1 à 10 ans, Arabes et Thadanaren d'autre part, dont la moitié des 


couples a un écart de TT 4 20 ans. 


Différence 


d'age 


lotal Dijanet Thadanaren D: kel Dijanet 


La polygamie est rare à Dianet. Nous ne l'avons releve 


deux retraites arabes, un fmenan et deux Kel Djanet. 


/ 
. 
NS R. HAUT 
1-10 167 7 26 120 12 
11-20 129 10 11 82 23 
21-30 37 5 20 
3 0 0 
366 218 12 
1 
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Le divor: Ce 


Il est extremement frequent à Djanet. Plus d'un ménage sur deux 
se separe dans des délais variables. 

Le plus souvent, c'est Fhomme qui le demande, que sa femmu 
ne travaille pas suffisamment à son gre, qu'elle soit vieille, qu'il 
desire une autre, où qu'elle le trompe, Dans ce dernier cas, il est 
rare que de grandes scènes aient Heu, tout se passe en général dis 
cretement. 

La femme peut, elle aussi, demander le divorce. C'est li caracte 
ristique essentielle de ce pays. Ses raisons sont, en gros, les mémes 
que celles des maris. Mais Fabandon du domicile conjugal avant la 
prononciation du divorce et sans Fautorisation du mari est encore 
aujourd'hui châtié par le rasage de la moitié de Ta chevelure, 

Les modalités se résument en prononciation devant le taleb 
de dernier cadi de Djanet est mort) de Ta phrase deux fois répétée 
en se tournant vers FESst Je renonce à fois. Une autre facon de 
divorcer est la suivante : la femme demandant à son mari l'autori 
sation d'aller chez ses parents, celui-ci répond Va et reviens vite 
S'il veut la conserver, où simplement Va, S'il désire la rupture 

Celui qui demande le divorce perd la dot: si c'est Fhomme, 
labandonne à sa femme ; si c'e la femme, elle la rend au mari. 
En fait, dans ce dernier cas, seuls sont restitues les palmiers ou leur 
équivalent, 

On a deja vu ce que deviennent les enfants. 


Les remariages entre anciens époux divorces sont frequents. Mal 
oré le Coran, qui ne le permet que deux fois, certains Kel Djanet 


dépassent largement ce chiffre. semble que, plutot que de se perdre 


dans les complications Sentimentales des Occidentaux et les difMi 
cultes des ménages à trois plus ou moins camoufles, les habitants 
d'ici preferent mettre la loi de leur coté et eviter le éclats 

En definitivi tout ce qui concerne le divorce est d'inspiration 
coranique, mais, comme toujours à Djanet. en n'en prenant que Île 
bons cotes, I faut notamment souligner la possibilité pour les femmi 


largement utilisée, de demander le divorce, 


La céremonie de l'enterrement est simple quelques heures après 
la mort, le corps, lave et roulé dans un drap blane, est porté en 
terre par Îles hommes psalmodiant des versets du Coran. 

L'attitude des habitants de Djanet devant la mort est celle des 
musulmans inpassibilite des hommes, pleurs discrets des femmes. 

Quelque temps apres la mort une cérémonie à lieu à la mémoire 


du defunt afin d'en perpétuer le souvenir 


+ 
| 
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Avant la mort, 11 nous a toujours semblé préférable de prévenir 
le chef de famille des chances de guérison ou de leur absence, 
surtout lorsque le malade est hospitalisé. Rendre ce dernier à sa 
famille lorsqu'il est certainement condamné est un geste auquel 
sont sensibles les habitants de Djanet et qui a beaucoup facilité 
les hospitalisations. Mourir à l'hopital est aussi peu prisé ici qu'en 
France. 

Mais, d'un autre coté, sauf lorsque la mort est vraiment immédiate, 
l'entourage du malade continue à plaisanter. Nous avons des sou- 
venirs précis de femmes portant sur leurs genoux leur enfant gra- 
vement atteint, sans cesser pour autant de sourire ou de rire. Cette 
attitude qui nous avait beaucoup surpris correspond en partie à 
la régle élémentaire de politesse au Tassili : ne jamais extérioriser 


ses sentiments. 


La famille et la notion du chef de famille. 


Djanet vit encore sous le mode tribal et patriarcal, notion que 
le médecin doit avoir constamment à l'esprit. C'est grâce à cela qu'il 
pourra éviter certains impairs et qu'il saura où frapper lorsqu'il 
aura besoin de faire pression sur un individu pour lui faire accepter 


un traitement où une intervention jugés indispensables, mais refusés. 


Si l'on remonte l'échelle de bas en haut, on trouve successivement : 
Les enfants. Hs dépendent toujours de quelqu'un : soit du père, 
qu'ils vivent sous son toit, où que leurs frais d'éducation soient à 
sa charge (femme morte ou divorcée) :; soit de la mère, que, 
divorcé, le pére les ait abondonnés, ou que, mort, son frère ainé 
les ait également abandonnés. Mais la mère, surtout si elle est jeune, 
doit da ‘cas compter avec sa famille : soit des proches qui 
s'occupent d'eux, si les parents sont morts : en cas d'absence du 
pére, c'est le frè de celui-ci qui s'en occupe. 
es (non maries, veuts ou divorcés). Homme 
nt soit de leurs parents, soit du frère aîné 
le plus âge, il du plus vieux frère marié, soit de l'oncle paternel. 
3° La | mari depend de son mari, mais prend une part 
importante di décisions du ménage, Sa propre famille perd 
tout control ir cell , On Fa vu, le mari absent, c'est le frère 
aineé de ce dernier qu * remplace moralement, Au contraire, en 
cas de divorce ou mort du mari, la femme retombe sous la 
tutelle d \ propre 
{ marié veritable chef de famille, commandant 
sa femme, ses enfants, freres et sœurs cehbataires (en cas de mort 
du pére) méme s'ils son us ägeés que lui. Cependant, il ne prend 
aucune décision  importan sans avoir au préalable consulté sa 
femme et, au besoin, son père. II faut bien distinguer entre le jeune 


chef de famille, encore sous l'influence morale de son père, et l’au- 
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thentique chef de famille, en général âge. qui conserve sur ses 
enfants, mème déjà dans la force de l'âge, un pouvoir moral 


dérable. 


ConsiI- 


"Les vicilles femmes, veuves, divorcées ou célibataires, dépen- 


dent du chef de famille le plus proche, frère, fils où neveu. 


6" Le caid intervient dans deux cas distincts. Soit qu'il donné 
SON avis Sur un fait précis ; ce n'est pas un ordre, mais un conseil, 
en fait de grande portée, el un aPpur précieux pour le médecin. 
Soit, au contraire, qu'il donne son Opinion Sür un problème d'intéréèt 


senéral I est utile de lavertir d'une vaccination. par exemple. 
Une information de lui, elamée par le crieur publie ou rapportée 
aux hommes à la prière du soir, est le meilleur moxen de réunir 
le plus grand nombre de Kel Dianet 


1° Une place à part doit ètre faite aux Négres. Rappelons 


que nous 
donnons à ce mot le sens que lui prétent les 


gens d'ici, c'est-à-dire 


descendants d'anciens esclaves, mais que de nombreux Kel Dijanet 


sont de peau aussi noire. 


La plupart vit encore sous la tutelk complete de leurs anciens 


maitres, et ce à Djanet, malgré Ja presence francaise et les efforts 


de l'Administration. Entri eux, les Kel Dianet et les Thadanaren par 


lent toujours d'akli où d'oucif Carabe), esclave, que nous 
 pudiquement traduit par oucil. doi estique, Ceux d'entre 


CUX qui parlent correctemen notre langu font une svnonvmic 


totale entre les trois termes ee, esclave, dom stique (un qua 


trièéme terme existe dans l'Air. où <e Dos le problème 


Le fait remarquable est aucoup d'anciens esclaves 


semblent se complaire dans cet état. et « refusent, par exemple, à 


se laisser soigner sans l'autor iSation de leurs maitres, Ceci est surtout 


valable pour les plus âgés, mais méme les plus jeunes, les plus éman 


cipes, parlant souvent notre langue, continuen \ 1 


ecmettre à leurs 


maitres Ta moitié du salaire qu'ils gagnent les chantiers. On ne 


peut effacer, en quarante ans. un nmillenai traditions 


Dans l'ensemb . l'architecture soctal 


st d'inspiration 
Mais elle S'en écarts compléter 


place qu' 
occupe la femme 


Elle est particulièr iprunt aux cou 


fumes touaregues, La les femmes 
sont devoilées, : in vo leu, en il 


Les 
heure du 
la 
égard le droit US SOUp lains Thadanaren. 
en particulier l'appliquer a l'occasion 


sur les cheveux 
pPromenant à tout: 
ner leur 


\istait à leur 


À 
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Les femmes de Kel Dianet sont également Hbres. Méme jeunes et 


jolies, elles sortent comme bon leur semble, avec quelques restric- 


tions qui tiennent au village. Réservées à ET Mihan, le plus nègre 


des trois villages, complétement détendues à Adijahil Gl Y à un peu 
de sang touareg) où certaines en sont au stop lorsque passe la 
voiture du médecin, elles sont le plus distantes à Azzelouaz, théori- 
quement un peu arabe, Mais, en dehors de la qualité de leurs rela- 
tions avec les médecins, les femmes Kel Djanet vivent au grand 
jour, acceptant le salut des hommes, voire leurs plaisanteries, si 
elles sont célibataires 

Les femmes d'Arabes ni ont pas toutes au meme regime Les plus 
défavorisées sont celles qui, Hibres jusqu'a leur mariage (ce sont 
toutes des Kel Djanet), se voient, du jour au lendemain, recluses 
au fond de leur maison, C'est trés rare à Dijanet, mais 1 nv a pas 
d'exemple de mari arabe qui ne vienne chercher le médecin lorsque 
sa femme est malade, différant en cela de certains Arabes nomades 
du Fassili du Nord, tel un qui laissa mourir sa femme sans que Île 
medecin ait pu 

Dans d'autre eus, le mines d'Arabes sortent, soit autour de leur 
maison, soit dans ! age, soit dans deux villages seulement. 
(Certaines ont recu de leur mari Fordre d'éviter la gara 0) pour 
aller d'Azzelouaz à Adjahil, SCT pai l'oucd). 

Les femmes d'Ihadanaren pers actuellement un peu de leur 
hberte, surtout les jeunes, u fait de Fislamisation de cette tribu 
(on a presque envie d'emplover le terme de snobisme). Test éton 
nant de constater que ce sont justement cclles-a, qui ont servi de 
modéle aux autres, qui se font retirer une partie de leurs avantages 

Precisons bien qu'il ne s'agit que de Faspect extérieur de la 

ù Dianet, de son portement ai la vue. Vues dans leur 
maison, des femmes, à de tres rares exceptions pres, retrouvent une 
isance totalc leur caractère heureux et Iours rires, que les hommes 


ou non presents 


litlicile d'en er avec objectivité, et Fon a beaucoup 
AT es de femmes Ajiers 
Les Kel Djanet ont la réputation d'etre fidèles à leur mari absent 
{part opposition x Soudanaises), mais ce sont les maris qui le 
disent, et ee pourrait bien n'étre qu'une affirmation de principe. 
Les Négresses sont certainement celles qui ont les mœurs les plus 
relächées. Certaines, semble-t-il, n'ont pas honte à accepter un peu 


d'argent de leur parten 


colline, souvent de forme tabulaire. Le Djanet français est bâti 
sur Uk te ga au bord de l’oued. 
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Les Thadanaren prendraient leurs Négres comme amants. La venue 
sporadique d'enfants assez colorés semble plaider en faveur de cette 
opinion, IF faut surtout mettre à leur débit l'incontestable habitude 
de linceste, Le scandale récent d'un des leurs, et non des moindres, 
decouvert à huit jours d'intervalle en position galante avec sa sœur, 
PUIS avec sa nièce, ne peut que confirmer la chose. 


Quant à la pédérastie, elle est répandue à Djanet, Surtout dans 
l'adolescence. Certains, mais non là majorité, continuent cette pra- 
tique toute leur vie, même mariés. 


Le seul critère que lon ne peut pas discuter, c'est le nombre 
d'enfants naturels. I donnera une idée de la liberté de la femme 
non mariée, appréciation minima évidemment. 

Ilest aise de repérer les enfants sans père : ils sont tous ici ben 
ou bent Abdallah, enfants de Dieu, enfants de loued (Kel Tarazit) 
Comme il n'existe à Djanet que deux hommes qui s'appellent Abdal- 
lah ben... il est facile d'éliminer leur descendance, et de faire le 
total des autres. 

Sur les 2,031 habitants de Djanet, 113 n'ont pas de père officiel, 
c'esta-dire 9,7 ©, Mais il faut fragmenter ce chiffre par race pour 
le rendre plus éloquent 


Ihadanaren sur 120 
Kel Djanet sur 1,568, 


67 Nègres sur 350, 


On trouve la la honte qu'est pour une Thadanaren un enfant sans 
pére: la relative rareté du mariage des Nègres et le bon accueil 
fait à tout petit Nègre considéré comme futur domestique (les 
Négresses infanticides étaient autrefois exécutées, alors que linfan 
Hicide était répandu chez les Touaregs et préféré à un enfant 
illégitime). 


nous a semblé interessant de recaleuler les pourcentages par 


tranche d'äge, c'est-à-dire, en fait. de mesurer le phenoméene dans 
Le temps 


Chez les Neures, les proportions soni 


plus de 20 ans 
entre 10 et 19 ans 
entre et 9 ans 
V a un accroissement net ces derniéres années : un quart de Ta 
population de moins de dix ans n'a pas de pére. 


Chez les Kel Dianet, on obtient 
plus de 20 ans ‘ 
entre 10 et 19 ans 
entre Oo et 9 ans 
La encore, l'augmentation est nette, faible dans les deux dernieres 
tranches, mais brutale par rapport à la génération precedente. L'in 
terrogatoire de plusieurs Kel Dijanet nous 4 appris que Fannee 1954 
fut particulierement meurtrière pour les filles. Une vigoureuse cam 
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pagne des parents semble avoir un peu freine la chose depuis. Le 


décrochage d'il v a vingt ans correspondrait à la disparition défi- 
nitive de linfanticide à Djanet. 

L'opinion que les gens d'ici ont des filles-méres est assez par- 
ticuliere, 

Pour les Négresses, ee n'est pas trop grave ; NCanmoimns elles sont 
tenues en petite estime au départ. 

Pour les Ihadanaren, c'est une honte, justifiant linfanticide d'au- 
trefois. De toutes facons, Fenfant ne s'appelle pas ben Abdallah {ce 
qui est particulier aux Nègres et aux Kel Djanet), mais il porte le 
nom de son père illégitime, méme si celui-ci est de sa famille 
directe c'est ainsi qu'il v a, entre autres, à Djanet, un homme 


fils de son frére uineé et de sa mere, et qui porte son nom. 


Signalons à ce propos que les Thadanaren restent fidèles à leurs 
termes (ag, fils et oull, fille), les Arabes aux leurs (ben et bent), et 
que les Djancet emploient les deux, mais plus volontiers Îles 


termes touaregs. 


Chez les Kel Dianet, les filles-méres sont mal considerées. Les 
habitants, et surtout les homimes, parlent d'elles avec un sourire 
condescendant. Cela ne les empeche cepi ndant pas de les cpouser 
en prenant le ou les enfants à charge Par la suite, une fois mariee, 
la femme retrouve sa respectabilité. En fait, les fiiles-méeres sont 
surtout dépréciées au sens monétaire du terme. Saut très jolies, 
elles ne valent plus guère que deux tapis. Sans étre méchant, il faut 
voir Ia la c: mepris affecté et de la recente réaction des 
parents voyant S'effondrer leurs espoirs de dot Il ne s'agit pas de 
moralité. Le pucelage est la chose de Djanet la moins bien conservée, 
et, passes 13 ou la virginité n'est plus qu'un souvenir. La 
quasi-totalité de libataires, memes jeunes, n'est pas privee 
d'amour, Les filles-méres sont celles qui n'ont pas eu de chance ou 
qui ont été malhabiles, Ccer nous améne au probléme de Ta imitation 


des Naissances 


Elle existe, comm | ontre l'ecart des naissances dans la plupart 


des families kel jan le resulte de trois causes, 


La { vortinatalité, Elle est en baisse assez regu 
hére à Dianet, et ce 1 t probablement à la base de lFaugmen 
tation de la population 


prophylaxie tient un part assez modeste. Certaines femmes, 
prudentes, preferent, quitte à une frustration personnell 
mener leur partenair impuissance heureuse et inoffensive 


D'autres, comme le signal ja pratiquent, où mieux 
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font pratiquer l'<effusio seminis inter crura Les plus téméraires, 
aprés des rapports classiques, mettent leurs espoirs dans une verti- 
calité brutale, immédiate et théoriquement évacuatrice. Les plus 
credules contient leur réputation à un verset du Coran inséré dans 
une des multiples pochettes de cuir portées autour du cou Telles 
sont les méthodes qu'utilisent les femmes ici. On remarquera leur 
précarité, ainsi que la méconnaissance de l'eau, ce qui ne doit pas 
particulièrement surprendre, 

Le troisiéme moyen de limitation des naissances, c'est l'avorte- 
ment, Il existe, il est peut-être fréquent, mais nous n'en avons pas 
de preuve formelle : jamais aucune femme, mème lorsque cela s'in- 
tégrait dans un tableau clinique, n'a voulu reconnaitre l'avoir etle- 
meme pratique. 

Lorsque nous avons demandé à plusieurs femmes, que nous 
CONNISSIONS bien pour différentes raisons, si les femmes de Djanet 
S'avortaient, nous n'avons jamais obtenu en reponse qu'un rire 
accompagne d'un transitoire relèvement du voile sur la figure. I 
N'a pas eu affirmation, mais pas non plus négation et encore moins 
indignation. Nous nous sommes donc adressés aux hommes, et plus 
précisement à nos infirmiers. Enfermés ensemble et sans explications 
dans une chambre, ils en ont été extraits un à un pour étre ques- 
hionnes. Leurs réponses ont été concordantes. L'avortement existe. 
fous en connaissent de rares cas, mais il est surement plus fréquent 
qu'ils ne le savent de facon certaine, car la femme qui le pratique 
est tellement mal vue qu'elle prend les plus grandes précautions 
pour le camoufler. L'avortement est produit par l'absorption d'un 
breuvage à base d'herbes et de henné, I agirait par le mode d'une 
intoxication grave, avec vomissements, diarrhée et expulsion fœtale 
Nous n'avons jamais été appelés pour de telles intoxications qui 
auraient mal tourne. Quant aux manœuvres intra-uterines, elles sem 
blent inconnues ici 

nous semblé utile de donner ces précisions donton peut tirer 


deux conclusions, Ilest inutile de demander à une femme qui saigne 


SI Sa fausse couche a éte provoquée : elle dira non 2: il faut penser 


qu'elle à pu létre, mais probablement sans aucun des dangers des 
manœuvres locales. D'autre part, la restriction des naissances par 
les méthodes proph\lactiques est encore du domaine du futur, à 
Djanet. Cela nous amène à voir ce que peut étre ce futur. 


IV. - REGARDS SUR L'AVENIR 


Dans sa récente étude sur Le Service de Santé dans les Terri 
toires du Sud algérien » (), M. le Médecin-Colonel PASSAGER remar 


que en note de Sa conclusion : « On ne $saurait trop souligner que 


Santé dans les Territoires du Sud algérien. 40 années 
populations (1918-1935 La Typo-Litho, édit, 


. 
| 
| 
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Alger, 1958 
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l'avenir demeurera hypothéque aussr longtemps que n'auront pas etc 
créés chez ces populations Fesprit de prevorance et les conditions 


d'évolution nécessaires à la limitation volontaire des naissances 


Dans ces conditions, Favenir est sombre à Dijanet. On ne peut, 
humainement, que se féliciter de Ja diminution des avortements 


depuis notre implantation et de la régression de la mortinatalite. 


Le seul champ d'action reste donc la prophylaxie. Or il est impos- 
sible de faire entendre à de grands enfants qui ignorent leur âge, la 
notion de jour fécondable ou d'interet senéral. Quant au reste (Car 
aussi habiles que soient les métaphores de la théorie, il faut bien, 
au bas de l'échelle, aborder la pratique), nous plaignons sincere 
ment le premier apologiste du préservatif où du bock à injection. 
Nous imaginons trop les réactions des habitants de Djanet, leur 
énorme rire, et la seule ressource qu'il resterait à l'imprudent : Ja 
fuite. 


Mais, de plus, actuellement, un renversement d'opinion se dessine, 
et la limitation des naissances ne sera bientot plus désirée par l'en 
semble de la population, En ellet, on ne connait plus d'enfants mou 
rant ou méme souffrant de la faim, à Djanet. On n'en connait pas 
qui ne soient pas soignes, voire instruits S'ils le désirent, par l'adimi- 
nistration francaise. élevage de l'enfant ne revient à presque 
rien, et Le désir de ne pas procréer était jusqu'a present motive par 
la crainte de la honte où Fennui qu'apporte toute grossesse. Or, 
ces mémes enfants qui n'étaient hier qu'une servitude à peine one 
reuse. deviennent une source de revenus. Cest dejà le cas pour les 
“rands enfants, entre 17 ans et Page de leur mariage (vers 29-30 
ans). Les chantiers sont de plus en plus nombreux : Edieleh est 
à deux heures d'avion. Les salaires sur les chantiers sont environ 
de 30.000 au dehors, de 20,000 à Djanet. Or, la coutume veut que 
les enfants célibataires donnent moitié de salaire à leur 
pere. Plusieurs Kel Dianet nous ont confié leur désir d'avoir de 
nombreux enfants mâles afin de s'assurer un revenu confortable et 
de tout repos pour leu Vieux jours, et méme avant. Quant aux 
illes. outre les inévitables ravaux domestiques dont elles se cha 
sent, elles rapportent brutalement, un jour, une centaine de milliers 


de franes, Somme non négligeable, dans bourse d'un Kel-Djanet. 


[1 a pire encore. En France, les allocations familiales, les pri 
mes à la naissance et aux naissances acceélérées sont une juste com 
pensation pour les familles nombreuses et traduisent politqu 
de natalité poursuivie depuis la fin de la guerre par les differents 
vouvernements, Un enfant coûte cher, et France a besoin di 
beaucoup d'enfants, ne serait-ce que pour compenser Peflravant recul 
de l'age moven de la mort L'appheation de ces mesures dans le Nord 
de l'Algérie a été un peu un demi-échece par la sorte dencourag 
ment qu'elle à donné, S'il ea était besoin, à la fecondite. L'évolution 
immédiate actuelle de la situation en AMgéri it prévoir, sans gros 


risque d'erreur, Fextension prochaine plus moins integrale di 


à 


LA POPUBEATION DE DIANFI 


l'ensemble de ces lois sociales aux Territoires du Sud. Alors qu'en 


France toutes ces mesures ont été le fruit d'un siécle de doctrine 
sociale, d'action syndicale et de modifications de pensée des classes 


dirigeantes, on assistera iei à un phénomène peut-être unique au 


monde : l'octroi brutal et en grande partie illégitime d'argent à des 
gens qui n'en ont méme pas la notion. 

Le phénoméene nouveau au Tassili sera done Fintroduction d'ar- 
sent liquide. Les modifications de vie que cela entrainera sont pré 
déjà réalisées sur une petite échelle depuis dix ans 
nombre d'habitants de Dijanet 


création d'une 


visibles, car 
En effet, depuis la fin de la guerre, le 
recevant de Fargent de FEtat s'est accru petit à petit 
Compagnie  méhariste, implantation d'une Compagnie Saharienne, 
retraités de plus en plus nombreux, économiquement faibles, aveu- 
gles, Maghzen, CAS. CO) nomade, chantiers surtout (de FAnnexe, du 
a Amguid, des pétroliers à Edjeleh}. A part les militaires, dont 


sont des TFouaregs du TFassili, tous les autres ou 


Genie 
une bonne part 
presque habitent Dijanet. Fous 
laient la terre ont maintenant créé un 
l'argent gagné les denrées (le blé surtout) importées du 


ces hommes qui, autrefois, travail 
autre mode de vie : ils achè- 


tent avec 
Nord. Une telle transformation a une conséquence obligée : laban 
don progressif des surfaces cultivables. Déjà un cinquième d'entre 
elles est délaissé, un cinquième des terres qui, exploitées en inté- 
peine la moitié du TFassili. De méme, la pal- 


négligée, malgré les efforts de FAdminis 


1 


sralité, nourrissent à 


meraile est progressivement 


tration locale qui essaie de fiker les habitants dans leur oasis pour 


la mettre en valeur 


L'expérience prouve que les habitants de Djanet consacrent leur 


gain au superflu : bicvelette, réveils, lampes électriques, montres, 
cheichs, fichus, vêtements bleus, parapluies (contre Je soleil, les 
jours de féte..), en somme à tout ce que les gens d'ici qualifient 
d'un mot francais passé dans leur langue : le chiqué., HS ne modi 
lient pas pour autant l'indispensable : tout au plus les enfants sont-ils 
habillés plus chaudement Fhiver, mais la nourriture n'a pas été amé 
horee en qualité. On estime à 2.000 où 10.000 francs par mois Îles 
est 


dépenses d'entretien d'une famille, mais, répétons-le, ee chiffre 


inferieur de la moitié ou des deux tiers à ce que gagnent les habi 
lants qui travaillent. La France est en train 


want les besoins, et les conséquences n'en peuvent être nulles 


de créer les movens 


Dans un autre domaine, cclui des races, l'évolution ne peut que 


précipiter. Les ouvriers de chantier ont des contacts de plus en 


se 
plus nombreux avec le Nord. A échéance plus où moins rapprochée, 
discuteront le système tribal encore en vigueur. En particulier, 
jour est peut-ctri proche où des Negres refuseront enfin 


remettre e leur Salaire aux TFouaregs 


Centre administratif saharien, équivalent du 


t. AXXFH 
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D'autre part, une simple visite faite à l'école de Djanet montre 
que les élèves sont Nègres, Kel Djanet ou fils d'Arabes. De touaregs 
peu ou pas. Il est évident qu'à l'avenir, du fait des décisions d'accès 
des autochtones aux fonctions publiques, c'est dans cette fraction 
instruite, dont quelques éléments parlent remarquablement francais, 
que l'Administration puisera ses recrues. Là encore, des frictions 
sont en perspective, qui ne seront que lextension de celles qui se 
déroulent dans l'Air, au Niger. Les postes, les écoles, ete. sont tenus 
par des Nègres dont les pères étaient esclaves. La conjonction de la 
perte de leurs esclaves et des revenus correspondants, de lobliga- 
tion de travailler dans leur campement, de laffront que constitue 
la présence de Nègres aux postes officiels, n'est évidemment pas du 
gout des Touaregs, et lon peut se demander ce qu'il adviendrait si 
nous quittions complètement €ce pays. La stupide obstination de ces 
éléments soi-disant nobles, trop grands seigneurs pour s'abaisser : 
travailler (sauf le métier militaire local, dont le débouché est réduit), 
le mépris qu'ils continuent à marquer pour les Nègres, qui se sous 
trairont demain à Ta dime, et pour les Kel Djanet et les Arabes, 
qui bientot seront derrière le guichet de Ja poste, à l'école, où à 
l'Annexe (où ils sont déjà), sont autant de facteurs qui font prévoir 
a brève échéance une grave crise raciale, 

Quant à l'extension des lois sociales, du fait de la petitesse des 
besoins des habitants de Djanet, besoins que l'on n'a pas encore 
eu le temps d'accroitre, elle aboutira à un ralentissement supplé- 
mentaire du travail de la terre, et fera passer à la charge entière 
de FEtat, où presque, une grande partie de la population. L'orga 
nisation de vie sera calquée sur celle des ouvriers de chantier 
achat du blé dans le Nord avec l'argent de l'Etat, à celle différence 
pres que les uns fournissent un travail, alors que les autres vivront 
du revenu d'enfants dont on n'a déjà que trop en Afrique du Nord. 

\insi se trouve dépassé ce qu'écrivait Edmond SERGENT en 
1993 (0), parlant des oasiens en général : « Leur accroissement numé- 
rique et leur développement physique dépendront de la quantité 
d'eau et du bien-être qu'on leur procurera Or l'eau manque 
pas à Djanet, tous les jardins n'y sont déjà plus cultivés, la popu- 
lation est saine, son accroissement est régulier et de plus en plus 
rapide, Ce que lon ignorait en 1933, c'est l'ouverture de chantiers 
nombreux, transformant des cultivateurs sédentaires en ouvriers 
nomades. L'accident fondamental qui bouleverse notre oasis, c'est 
l'introduction d'argent liquide et les modifications cconomiques 
Qu'il X apporte, Justifié en tant que rétribution d'un travail, un tel 
octroi d'argent mériterait d'être longuement pesé dans le cadre des 
lois sociales. 

Le cri d'alarme des économistes et des démographes ne peut plus 
étre entendu par ceux-là seuls qui, par des mesures politiques, pour- 


Edim. SERGENT Le peuplement humain du Sahara, 4r 
d'Algérie, 31, 1953, 1-45 
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raient enrayer la course de la natalité, Le médecin, on la vu, est 
complètement désarmé. ne peut que continuer à faire reculer Fâge 
de la mort et à favoriser la venue au monde d'enfants pour lesquels 
il n'v a pas encore de place. 

Incapable pratiquement d'une Timitation effective des naissances, 
fermée à la notion d'intérèt général, déjà séduite par le revenu ideal 
des grands enfants au travail, bientôt alléchée par les lois sociales 
que lon sent imminentes, la population de janet ne peut, dans un 
proche avenir, que S'acheminer vers la pullolation infantile, 
tera alors à la France, comme elle Je fait déja dans le Nord, à paver 
la dette qu'elle a contractée envers ce pays en Toi apportant Ta 


nourriture, la sante et 


V. - RAPPORTS DES KEL DJANET ET DES MÉDECINS 
CONCLUSIONS 


\IGUIER (°) écrivait Les femmes ne consultent jamais 
pour des affections génitales La gynécologie est un domaine 
inexploré Les pratiques de l'accouchement sont purement indi 
uenes On vient me demander un désodorisant pour mettre sur 
la tombe d'une femme merte, parce que le petit n'a pas voulu soi 
tir lout cela a changé, on Fa vu 

Il écrivait encor: Plus de variole, plus d'aveugles, plus de 
svphilis mutilante mais cela a été accompli malgre eux Et cela 
est encore vrai, Ne pas aller au-devant du malade, ne pas se 
parfois pour obtenir un traitement, c'est, hormis quelques maladies 


immédiatement graves où impressionnantes, voire tomber Le nombre 


des consultants et augmenter morbidité. Ne pas aller au-devant 


des symptômes, c'est méconnaitre parfois les plus importants tel 
raconte ses douleurs lombaires, négligé «le dire qu'il pisse 
le sang. 

\ part ces particularités, auxquelles le medecin doit S'adapter, 
les rapports avec les malades sont bons. Les chiffres de consultation 
augmentent de facon régulière, et S'ils stationnent un peu depuis 
quelques années, c'est paree que le plafond est presque atteinte" 

\ l'égard des hommes il n'v a aucune difficulté, pas plus qu'avec 


les enfants, pour obtenir, avec parfois un peu de patience et de 


loc, cil 

Les conditions d ail, qui se sont sinauliérement améliorée 
depuis lFépoque où ( \iouien exerçait à Dijanet, sont our beaucoup dans 

état de choses Actuellement, un  établissemen sanitars moderne 

PI fig. 1), doté notamment d'une installation radiols remplac: 
la premiére petite infirmerie en 
tions de médecins. Des postes 
à Adijahil et à Azellouaz, un 
Fort-Gardel médecin dispos ses icements d'un 


mobile te terrains Aussi iffi après, concernant 
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discussions, l'examen ou le traitement que l'on veut. À l'égard des 
femmes, on doit être un peu plus nuancé., Tout ce que lon a dit 
précédemment sur elles n'est plus valable dès qu'elles sont malades. 
Dans ce cas, aucune explication n'est nécessaire si lexamen porte 
sur la région malade, Un mot est en revanche souhaitable pour 
justifier un toucher devant un syndrome abdominal haut. La pré- 
sence d'une autre femme à nos cotés, dont nous nous sommes fait 
une règle, à toujours facilité la chose. Mieux méme, l'apparition 
d'une femme française à l'hôpital pour s'occuper plus spécialement 
des mères et nourrissons et l'octroi d'une vaste salle à cet effet a 
transformé les consultations. 11 semble que, plus que pour la goutte 
de collyre ou de glycérine, ces dames viennent pour échanger entre 


elles leurs impressions matinales, ce dont on ne peut que se féli- 


citer. L'hôpital a perdu son initiale réputation de lieu «terrible 
et nombreux sont les enfants qui v viennent spontanément. 


Le seul échec que nous avons essuvé tient à la radioscopie, que 
nous avons voulue systématique pour toute la population. Malgré 
de nombreuses discussions avec les Caïds, qui semblent en avoir 
compris l'intérêt, nous n'avons pu obtenir que les femmes subissent 
cet examen autrement que lorsqu'elles sont malades. Cecr est pro- 
bablement dû à l'obligation de se mettre torse nu. Le contraste 
entre ce refus et lacceptation du palper à méme la peau par la 
large ouverture latérale de Ta robe semble assez caractéristique des 
pays touaregs. Les gens du Tassili se drapent dans un voile de 
pudeur qui recouvre bien d'autres choses. 

Il faut dire encore combien nous nous sentons plus à Faise 
lorsque hommes et femmes sont séparées. Le mélange des deux les 
rend plus guindés et interdit en particulier les plaisanteries un peu 
osées dont sont particulièrement friands les Kel Djanet, et qui, par 
un rire, peuvent rendre parfois les plus grands services au médecin. 

En définitive, la tâche du medecin est aisée. À condition de pren 
dre quelques précautions, de respecter certaines susceptibilités et 
certaines coutumes, on arrive à faire une médecine utile ét à rendre 
service aux malades, I faut voir dans ce résultat la conjonction de 
la situation particulière des femmes d'ici et de l'action menée par 
tous les médecins du Corps de Santé qui, depuis 1925, se sont 
succédé à Djanet. du de Sanis 
des Départements Sahariens. 


cours de ces cing dernières années, témoignent-ils de la faveur dont jouit 
le service médical auprès de la population 


Consultations Journées Consultations 
Hospita 


ct soins à soins à 


l'infirmerie lisations traitement l'extérieur 
37.929 100 
26.707 
61.863 93 
65.063 118 
56.697 163 


mois 
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UN CAS DE MALADIE DE RECKLINGHAUSEN 
OBSERVÉ DANS LE GOURARA 


par J. MouLix 


La maladie de Recklinghausen est assez rare chez les populations 
autochtones du Sahara et Six cas seulement avaient été signalés et 
publiés dans ces Archives avant celui de 4. DEPRE à Touggourt (1). 
Or, à peu près en méme temps que ce medecin, nous avions l'occa- 
sion d'en découvrir un huitième cas dans le Gourara, au petit village 
de Sahela, à SO kms au Sud de Fimimoun. Nous en rapportons 1e1 
l'observation, d'autant plus intéressante, à notre avis, que le dia- 
gnostie n'en était pas évident en raison de lextrèéme développement 
de la dystrophie qui en faisait un «cas limites entre la neuro-ecto- 
dermatose de RECKLINGHAUSEX, la neurolipomatose d'ArsserG et les 
tumeurs pachvdermiques. 


OBSERVATION Myriam bent TT... âgée de 50 à 35 ans, est une négroide 


Rhartar Il le Sahel Il t EN fi 


et son entourage le confirme, que sa mère, décédée à 50 ans, aurait eu la 
mème affection disgracieuse. Elle n'a pas eu de frère ni de sœur, mais elle 
s'est marice à six reprises : de ces multiples unions sont nes deux garçons 
et une fille, Les deux garcons sont décédés à 2 ans et demi et 3 ans: la 
fille, âgée de 13 à 14 ans. est sa seule descendante vivi *: elle a l'épi 
derme aussi coloré que celui de sa mère, mais vierge de tumeurs, et elle 
est fiancée, Notre malade n'avoue aucun antéeédent pathologique partien 
lier : elle ne se plaint que d'asthénie, qui régressera en un mois d'hospit: 
hisation, parallèlement à la courbe de poids 

Les tumeurs cutanées, apparues dès Ta naissance, mais de façon plus 
discrète, se sont étendues et ont grossi avec les années. Aucune douleur, 
aucune irradiation n'est venue troubler Ja malade. Ces tumeurs sont de deux 
types : les unes sont arrondies, lisses où encéphaloides, de Ta taille d'une 
prune jusqu'à 20 fois ce volume, les autres sont très étendues, planes, st 
surélevant en bourrelets tomenteux. Leur localisation est assez régulièrs 


PL et 11 


Elles s'étendent sur les membres supérieur et région deltoidienneé 
où les néoformations sont des deux types décrits. Au contraire, les fesses 
et les membres inférieurs sont recouverts d'une façon presque exactement 
symétrique de véritables plaques de carapace. Enfin, une petite tumeur 


inattendue tombe d'une des grandes lèvres du clitoris, et une énorme turmen 


Derri as de maladie de Recklinghausen observi hez une 
jeune fer mé la Coramune de Touggourt Sahara constantinois rech. d 
l'Institu ur d'Alqgéri 4, d 1958, 183-181 
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arrondie barre la région épigastrique, soulignée par un bourrelet tomen 
teux de lhypogastre 

Cette tumeur épigastrique est la plus volumineuse ; elle est le centre de 
la répartition de la maladie. Elle s'étend sur 35 ems, de lhypocondre droit, 
où elle est ovoide et lisse, à l'hypochondre gauche où elle s'amineit, s'aplatit 
et se pédiculise un peu en devenant tomenteuse et crevassée. Jaune elair 
au centre, son pourtour est noirätre et très pigmenté, Molle en son milieu, 
elle est plus dure à la périphérie. Partout, la tumeur est superficielle. 


La tumeur du clitoris est longue de 3 ems, noirâtre et allongée, polylobée 
elle donne à Ia malade un aspect de faut sexe masculin 


Le membre supérieur gauche a sa région deltoidienne encapsulée dans 
une volumineuse tumeur d'un tvpe différent : de la taille d'un melon, elle 
a un aspect encéphaloide de couleur noirätre, de consistance élastique, et 
elle se pédiculise largement, sans aucune adhérence profonde ni aucun 
signe de dégénérescence. Enfin, la face antérieure du bras s'orne d'une néo 
formation arrondie lisse et brunâtre, et le pli du coude gauche porte une 
tumeur de la taille d'une noisette, avec les mêmes caractéristiques. 


Le membre supérieur droit porte, lui aussi, la dystrophie. La région du 
deltoide possède une petite tumeur de la taille d'une prune avec les mêmes 
caractères que sax symétrique du côté opposé, Mais une carapace enveloppe 
le coude et PFavant-bras : assez peu surélevée et striée en son centre, ses 
pourtours s'élèvent en énormes bourrelets noirâtres ; elle se continue sur 
le poignet et le dos de la main en une nouvelle tumeur aplatie qui se 
termine en pente douce 

Les membres inférieurs sont électivement envahis par cette tumeur, 
véritable carapace de pachvderme. Sur les fesses et la région lombaire, un 
circonvolution large de 2 ems et s'élevant de 1 em au-dessus du plan de 
la peau, délimite une formation tumorale assez claire, aplatie et striée 
elle est plus développée du côté droit, où elle déborde la région trochan- 
térienne, La néoformation occupe ensuite la face externe de la cuisse droite, 
puis elle s'étend sur la face antérieure au dessus du genou ; elle descend 
ensuite sur Ja face antérieure et externe de Ja jambe, et se termine à la 
face externe du cou-de-pied. L'envahissement du membre inférieur gauche 
est symétrique, mais à un degré moindre : la tumeur a les mèmes carac 
tères, tomenteuse, noirâtre et dure sur son pourteur et aux Tieux de flexion ; 
elle est plane et claire en son centre 

loutes ces tumeurs ne sont pas pédiculisées : elles sont indolores spon 
tanément et à leur mobilisation, I v a hypoesthésie nette à leur niveau 
La palpation de la surface cutanée en dehors de ces tumeurs ne découvre 
pas de nodules profonds de mème, la palpation des troncs nerveux est 
nogative 

La recherche des taches café au Tait a été négative, rendant plus incer 


tain le diagnostic 


Nous avons pratiqué l'exérèse des deux tumeurs arrondies et regu 
lières : la dissection a révélé la présence d'un pédicule, tandis qu'à 
la coupe l'aspect était blanchâtre et lardacé, L'examen anatomo-patho- 
logique, exécuté à la Faculté de Médecine d'AMger (Prof. A LAFFARGUE), 
a répondu pour les deux biopsies : «tissu fasciculé et collagène avec 
faisceaux de cellules Sehwanniennes ; neurofibrome 

L'examen clinique général, malgré la présence de céphalées et de 
prétendus vertiges, n'a pas décelé d'autres signes de néoformations 


centrales, L'examen neurologique est entièrement négatif. Le fond 


d'œil est normal : pas de syndrome cerebelleux, aucun déficit moteur. 
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Les radiographies orbitaires ont montré des canaux optiques nor 
Maux, un Sphénoide orbitaire normal, rejetant ainsi la possibilité de 


ghome chiasmatique où de malformation osseuse. Nous avons repoussé 


l'idée d'une tumeur centrale : cependant, la selle hypophysaire est 
largement ouverte et les clinoïdes postérieurs tres érodés. Nous 
n'avons pu retenir la possibilité de troubles endocriniens, bien que 
la malade ne montre qu'un psychisme rudimentaire et une idéation 
lente. 


Des radiographies pulmonaire, lombaire, et des os des membres, il 
faut retenir une sacralisation de la 3° lombaire sans spina bifida, un 
cpaississement tres important de Ta corticale du radius gauche et 
une légére réaction periostée du pérone gauche le reste de l'examen 
clinique et sérologique est entièrement normal. 

La malade est restée un mois à Fhoôpital: les suites opératoires 
ont ete simples, un traitement symptomatique appliqué : Fasthénie 
a rétrocedé. 


En conclusion cette malade semble présenter, sur la foi de l'examen 
anatomo-pathologique, une neurofibromatose de forme atypique, sans 
taches café au lait, et surtout des tumeurs d'aspect très particulier 
Une de celles-ci, épigastrique, peut être considérée comme tumeur 
royale, tandis que trois autres groupes tumeurs arrondies et Hsses, 
néoformations arrondies encéphaloides, excroissances pachvder- 
miques, se distribuent à peu près s\metriquement sur les membres 
supérieurs et inférieurs 
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LE HOGGAR 


ÉTUDE MÉDICALE 


par Dours 


INTRODUCTION 


En juin 1930 paraissait dans les Archives de lnstitut Pasteur 
d'Algérie, sous la signature du Dr H. FOLEY, une monographie inti- 
tulce Murs et Médecine des Touareg de FAhaggar (2). L'auteur 
v exposait, outre les résultats de ses recherches scientifiques, une 
foule de renseignements sur la vie et mœurs des Touaregs (9) tirés 
de Fœuvre du P, de Focteauib, Ce travail constitue la base de nos 
connaissances médicales sur le Hoggar ; depuis, diverses publications 
ont été consacrées à certains aspects de la pathologie de cette région 


du Sahara central. 


En 1933, HUMAXX donnait une étude d'ensemble des maladies et 
des pratiques médicales qu'il v avait observées (3); d'autre part, il 
étudiait le psyehisme et les manifestations psychiatriques des 
gènes (4): en 1936, M. Penveés (6) brossait à son tour un tableau de 
la pathologie du Hoggar telle qu'il Favait pu voir au cours d'un 
séjour de deux années. LE GAONACH (9), en 1939, décrivait un 
foyer de paludisme à Tahifet ; en 1941, étudiait la longeé- 
vité et les causes de mortalité des TFouaregs (2). En 1951, P. GALAN 
considérait le problème alimentaire du Hoggar (5), Ainsi était donné 
un aperçu du travail scientifique accompli dans le Sahara central 
depuis Fimplantation d'un poste médical permanent à Tamanrasset. 


Les premiers médecins qui ont séjourné au Hoggar depuis 1906 
devaient d'abord mettre en confiance 16S Fouaregs. I faut attendre 
1909 pour que soit ébauchée la création d'un service médical à Tara 
houahout (Fort Motilinski) beaucoup plus tard, en juin 1929, ce 
service Sera installé à Tamanrasset. Le médecin v assure dès lors une 
consultation quotidienne et visite aussi souvent que possible les cen 


tres de culture et les campements dispersés sur toute lFétendue de 


Nous appliquerons au mot Touareg les règles grammaticales 


un louareg, des Touaregs, une femme touarègue, et 


tut Part 
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l'Annexe. Ces tournées médicales extérieures ont pris une grande 
extension depuis quelques années seulement, grâce à l'attribution 
d'un véhicule automobile tous-terrains ; de plus, récemment, un 


personnel infirmier très compétent et des moyens d'hospitalisation 


largement accrus ont permis de traiter un nombre croissant de mala- 
des, encore augmenté du fait de la confiance de plus en plus grande 
des populations, Enfin, des liaisons aériennes régulières permettent 
depuis quelques années, Fenvoi (en particulier, à Finstitut Pasteur 
d'Algérie) de prélèvements toujours plus nombreux, grâce auxquels 
diagnostics cliniques peuvent ètre vérifiés ou précisés plus 
souvent 

\u cours d'un séjour de trois années au Hoggar, d'août 1954 à 
juillet 1957, nous avons pu recucillir de nombreuses observations. 
\ la lumière de celles-ci, jointes à celles de tous nos prédécesseurs, 
ct pour répondre à un désir exprimé par M. le Médecin-Colonel 
P. PassaGen, Directeur du Service de Sonté des Territoires du Sud. 
nous avons voulu esquisser une étude d'ensemble de la pathologie 
locale complément à fa monographie de H. Forrx. Nous 
tenons à exprimer notre gratitude à M. le Dr Pannor, Sous-Direc 
teur de Finstitut Pasteur d'Algérie, à M, le Dr J Crasrier Chef du 
Laboratoire Saharien de cet Institut. pour les conseils éclairés qu'ils 
nous ont prodigues et à M. le Médecin-Colonel P, qui a 


inspire ce travail et ne NOUS à pas menage Ses encouragements 


Une rapide CSŒUISSE 2cographique et histor Ique situera cadre de 
la présente étude : un deuxieme chapitre Sera consacré à Forganisa 
tion du service médical au Hoggar, un troisième aux maladies trans 
missibles par vecteurs animes ; un quatrième groupera les autres 
maladies transmissibles : un cinquième passera en revue les affec 
Hons non transmissibles, les intoxications et les affections chirursi 
cales; enfin, un dernier chapitre traitera sommairement de quel 


ques aspects actuels de Tai medecine indigéne au Hoggar. 


. 
| 
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CHAPITRE PREMIER 


ESQUISSE GÉOGRAPHIQUE ET HISTORIQUE : 


GEOGRAPHIE PHYSIQUE, 


Le Hoggar (PE D, systeme montagneux du Sahara Central, à donne 
SON au pays qui, administrativement, constitue Annexe » du 
méme nom. Celle-ci s'étend approximativement entre le 20° et le 
23° degrés de latitude Nord et le 2° et le $S° degrés de longitude Est, 
sur une superficie d'environ 350.000 km 

Le Centre du massif cristallin, FAtakor ou Koudia, est occupé par 
des sommets volcaniques qui atteignent 3.010 mètres (PL IT, fig. 2 
et 3). I est entouré par des enceintes sédimentaires plus dévelop- 
pées au Nord et au Nord-Est, où elles forment les Tassilis, qu'au Sud 
où elles sont prolongées par les vastes plaines du Tamesna (LELUBRE). 

Le pays est bordé au Nord par le Tidikelt, à l'Ouest par lAhnet, 
par les Ajjers à FEst, l'Adrar des Iforas, le TFamesna et l'Aïr au Sud. 

lamanrasset, Siège administratif de FAnnexe est Situé sur le flanc 
sud-ouest du massif (altitude : 1.400 métres), environ à 700 kms 
d'In Salah au Nord, S00 kms de Djanet à FEst et à pres de 900 kms 
d'Agadés au Sud CPI et fig. 1). 

Le climat du Hoggar est caractérisé par la sécheresse inhérente à 
toute region desertique, qu'accroit encore l'altitude, de type 
continental, d'ou une grande variabilité, aggravée aussi par lalti- 
tude ; et surtout le Hoggar forme, suivant J. DUBIEF, une zone de 
conflit entre le climat méditerranéen du Sahara septentrional et les 
influences soudanaises. D'après cet auteur, «le maximum de tempé 
rature se produit de juin à aout, avec une movenne mensuelle de 29 
ef Oun maximum de 39°; ces températures sont inférieures à toutes 
celles des contrees voisines durant la méme periode movenne 
des minima oscille autour de 13°, l'amplitude des variations diurnes 
de la température autour de 15”, lamanrasset apparait comme l'un 
des points du globe les plus secs, avee Sa movenne d'humidité de 
22 p. 100, Le fait dominant est que l'on ne peut observer de varia 
tions annuelles importantes. Durant de longs mois, l'humidité relative 
est sensiblement constante (5). 

La movenne des pluies à Tamanrasset atteint environ 50 mm, avec 
un maximum de 1959 mm en 1933, et un minimum de 6.4 mm en 1935. 


Nous ne donnerons vun rapide aperçu de la géographie et de 
l'histoire du Hoggar, en priant teur de se reporter à la monographie 
de H. Forry et à l'ouvrage d LHOTE (19) pour tous détails compl 
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DOUHY 


Hydrographie 


n'y a, au Hoggar, aucun cours d'eau permanent ; par contre, de 


nombreux oueds naissent au centre du massif, où l'on trouve des 
réservoirs d'eau naturels creusés dans la roche (aguelman), alimentés 
par les eaux de pluie, Certains de ceux-ci sont permanents, Il existe 
aussi quelques sources, le plus Souvent intermittentes, surtout en haute 


montagne, 
POPULATIONS. 


La population totale du Hoggar, qui était évaluée à 4.400 individus 
en 1930, dont 3.250 nomades et 1.150 sédentaires, dépasse actuelle- 
ment 10, 000 habitants (10.089 personnes, au recensement de fin 1954). 
Cette population, très clairsemée, disséminée sur les 350.000 km° de 
l'Annexe, est composée schématiquement de trois groupes ethniques. 

les Touaregs, environ 4,300 en 1954 : 

les Noirs, (serviteurs des Touaregs et esclaves affranchis ou 
Haratin) 

les Arabes (Ahl Azzi, Arabes du Tidikelt) merabtin (descen- 
dants d'Arabes fixés dans certains centres de culture). 


En outre, on trouve à Tamanrasset des commerçants venus du 
Mzab et de Metlilis quant à la population européenne, elle n'a cessé 
de S'accroitre depuis 10 ans, puisque de 70 personnes environ en 
1950, elle est montée à plus de 300 en 1937. 

Ces populations se divisent en deux catégories : 

1. Les nomades, qui comprennent les Touaregs, berbères, et leurs 
serviteurs noirs (95.400 au total, constituant la confédération des 
hei Ahaggar, groupée sous le commandement d'un chef unique 
l'Ameénokal. Cette confédération ne constitue numeriquement qu'une 
faible fraction de l'ensemble des Touaregs repartis entre le Hoggar 
elle Soudan jusqu'au Niger, mais il semble qu'elle represente le tvpe 


touareg Le plus pur 


Comme conclusion à une etude sur l'anthropologie des Touaregs 
du Sahara, L. Canor BricGs, écrit que ceux-ci «semblent ètre des 
Berbères primitifs de tvpe méditerranéen, probablement très purs à 
l'origine, modifiés depuis très longtemps par des influences minori- 
laires de métissages, Arabes d'un côté et Soudanais ou franchement 
negres de l'autre, par la nature géographique de leur habitat et par 
la vie qu'ils menaient et qu'ils mènent toujours » (21). 

Les Touaregs sont groupes en tribus : a) les tribus nobles nommées 
lhaggaren possèdent le 1obol (sorte de gros tambour, insigne de la 
souveraineté et qui par extension désigne le pouvoir souverain, Dict. 
du Père de FotecatLp, cité par H. Forey). La plus importante est la 
tribu des Kel Rela ; b) Les Zmrad où vassaux : ils payent aux nobles 
une sorte d'impôt ({ioussé), mais ils sont aujourd'hui, comme eux, 
possesseurs du sol et surveillent les centres de culture dont ils sont 
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Fig. 1 Pamanrasset 
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propriétaires. HS participent, comme les nobles, à la nomination de 
l'Aménokal. 

Ces diverses populations nomadisent sur leurs terrains de parcours 
respectifs ; chaque campement, composé d'une où plusieurs tentes 
en peaux de chèvres, groupe habituellement une dizaine d'individus. 
Les grands campements sont rares ; dans certains, en particulier au 
voisinage des centres de culture, la hutte en roseaux (£eriba) rem- 
place parfois la tente traditionnelle en peaux de chèvres (PL IE et X). 

2. Les sédentaires, haratin et arabes, sont groupés en villages, peu- 
plés de quelques dizaines à quelques centaines d'habitants ; à vrai 
dire, il existe un grand nombre de petits centres de culture sur les 
bords des oueds ; la plupart d'entre eux S'étalent sur plusieurs kilo- 
metres. Les habitants vivent dans des maisons de terre ou parfois 
de pierres plates qui abondent presque partout ; ailleurs, des zeribas 
servent d'habitation à ces semi-nomades. 

Il n'est pas rare qu'un centre de culture soit abandonné pendant 
plusieurs années, ses habitants allant S'installer dans un endroit 
plus favorisé par les pluies. Ainsi, constamment, certains villages 
meurent tandis que d'autres naissent. 

Outre Tamanrasset, dont Ta population autochtone atteint 1,500 
habitants, les centres de culture de plus de 500 habitants sont rares. 
Citons parmi les principaux : Abalessa, à FOuest du massif monta- 
£neux, groupant plus de 500 négroides : Tilt, à l'Ouest du massif 
aussi, Où vivent 290 individus, de race blanche plus où moins pure 
pour la plupart (merabtin venus du Tidikelt : In Amguel au Nord- 
Ouest, avec 300 négroides ; en outre, quelques familles touarègues 
Kel Rela et Iforas v sont pratiquement fixées : Idelés, petite pal 
meraile d'environ 200 à 300 palmiers située au Nord, où vivent envi- 
ron 300 individus, dont un certain nombre de race blanche, arabes 
targuises et merabtin originaires du TFidikelt (PL IV, fig. 2): 
lacrouk, au Nord-Est, à près de 1.900 m d'altitude : 290 personnes 
environ, haratin et nègres VE, fig. 1): quelques merabtin 
Hirafok au Nord : une centaine de négroides sont disséminés le long 
de Foued IV, fig. 9): quelques familles touarègues Kel Rela. 
foras et surtout Dag Rali Gimportante tribu imrad) sont presque 
fixées dans ce village : quatre centres situés au Sud du massif 
epfin : Tarahouahout, Tahifet, Tanaout, In Dalag voient 200 haratin 
environ aller périodiquement de lun à l'autre au gré du régime des 
pluies. 

De nombreux autres centres, une trentaine environ, se partagent le 
reste de Ta population dite sédentaire. 

Notons ici que si la population s'est accrue dans de notables pro- 


portions en 25 ans, cet accroissement est pratiquement dù aux seuls 


sédentaires, négroides pour la plupart ; les nomades, et plus parti- 


culiérement les Touaregs, ont en effet, depuis plusieurs années, un 
déficit de naissances sur les décès dont il est difficile de connaitre 
les raisons exactes. S'agit-il d'une limitation volontaire des naissan- 
ces ? H, FOLEY cite à ce propos une expression usitée dans la langue 


+. 
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tamahaq, tirée du dictionnaire touareg-français du Père de FOUCAULD, 
attestant l'existence d'habitudes restrictives qui seraient fort reépan- 
dues chez les femmes touarègues nobles : l'effusio seminis inter 
crura serait la conclusion fréquente des rendez-vous nocturnes après 
l'ahäl», éerit-il (PL D'autres facteurs viennent, semble-t il, 
contribuer à la faible natalité chez les Touaregs : la liberté des 
mœurs chez la jeune touarégue, avec les manœuvres abortives, voire 
l'infanticide qui en résulte, et Fabsence fréquente du mari ; enfin, 
un fait indiscutable : le faible appétit sexuel des Touaregs. 


RESSOURCES HoGGar 


Elles sont constituées actuellement par le rapport des centres de 
cultures (arrems) où sont cultivées les céréales : orge, mais, et surtout 
mil et blé et par les produits de l'élevage des chèvres. Dans la plupart 
des centres, le climat permet deux récoltes par an. Dans certains, 
des arbres fruitiers fournissent quelques dattes, des figues, voire 
méme des péches (à Tazrouk), des abricots, des raisins, etc. On 
x trouve également quelques tomates. Les chèvres donnent le lait, 
le beurre, la viande de boucherie, également fournie par les mou- 
tons, les dromadaires et quelques zébus. Le zébu est utilisé dans 
certains centres pour tirer l'eau des puits à poulie (fanout (PL XIV, 
lis. 1). 

Les Touaregs, comme les Haratin, possédent beaucoup d'ânes, qui 
vivent souvent à lFétat sauvage (PL VIE fig. 3). I n'existe pour ainsi 
dire plus de chevaux au Hoggar. On v trouve d'assez nombreux 
chiens, très mal soignés et qui gardent les campements. Dans les 
centres de culture, on élève des pigeons et des poules dont les œufs 
sont appréciés des Faratin. 

Le sous-sol, encore mal connu, est actuellement, comme partout 
au Sahara, Fobjet de recherches actives. Depuis fort longtemps, le 
sel provenant de La sebkha d'Amadror, à FEst du mont Oudan 
(25° de lat. Nord), constitue la principale ressource des Touaregs 
du Hoggar, et leur seule matière d'échange importante. Chaque 
anpée, ils vont échanger, au Soudan, contre du mil, le sel extrait 
durant les mois d'été des salines de la sebkha ; d'où un cyele cara- 
vanier qui constitue une de leurs activites les plus importantes. Signa- 
lons enfin, une ressource récente et en méme temps d'avenir pour 
le Hoggar : Le tourisme. 


LIAISONS ET COMMUNICATIONS. 


lamanrasset se trouve sur la piste impériale reliant Alger à Agadès 
par In Salah. Une autre piste relie le Hoggar à Gao par Tin Zaoua- 
ten ; une autre mène à Djanet. Enfin, il existe un réseau de « pistes 
intérieures traversant le massif du Hoggar du Nord au Sud par 


l'Asekrem, où se trouve un ermitage du Père de FoucaUuLp, et reliant 


l'amanrasset à la piste Ouest-Est qui mène de In Amguel à Djanet. 
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Les liaisons aériennes sont assurées avec Alger grâce à des avions 
militaires, une fois par semaine, pendant toute l'année ; la compagnie 
Air-France exploite en outre une ligne reliant Alger à Tamanrasset, 
sauf durant les mois d'été, I existe, à 10 kms de Tamanrasset, un 


aérodrome moderne, récemment mis en service. 


ESQUISSE HISTORIQUE 


L'origine des habitants actuels du Hoggar semble fort obscure et 
a donné lieu à de nombreuses hypothèses (1), (16), (19). Si l'on en 
croit le Père de ForvcauLp, on peut admettre que les Touaregs sont 
des Berbères descendants d'une tribu émigrée du Fezzan (), dont le 
nom. Hooura, s'est transformé en Ahagqar Ue terme arabe Hoggar 
est une déformation de Ahaggar) : ceux-cr ont réduit en 1mrad (vas- 
saux) les tribus berbères qui habitaient. 

Pendant des siècles, l'histoire des touaregs Hoggar n'est qu'une 
suite ininterrompue de querelles intestines, émaillées de rezzous 
encore plus fréquents, et qui representaient, jusqu'a l'arrivée des 
Francais, leur principale source de revenus. C'est d'ailleurs en repré- 


suilles d'un de ces rezzous qu'a été déclenchée l'expédition punitive 
qui inaugure véritablement lhistoire de Tloccupation francaise. Il 


S'agit du raid du Lieutenant COTrExEsTr au Hoggar, en 1902, au cours 
duquel, à la tète d'un goum de 130 Indigènes il infligea, non loin 
de Tit, une cuisante défaite aux meilleurs guerriers touaregs, dont 
une centaine furent tués. À la fin de la mème année, le Lieutenant 
Guinuo-LoHax traversa le Hoggar où lon signalait la formation d'un 
oros rezzou, à In Amguel; en fait, ce contre-rezzou se transforma 
en une tournée d'apprivoisement dans les principaux centres de 
culture du Hoggar. Du méme coup était anéantie la légende de Finvio- 
labilité de FAtakor, nee du massacre du la mission FLATTERS, en 
février Dès lors, diverses tournées S'effectuent, sans incident, 
au Hoggar. En 1903, 1901 et 190$, c'est le Général LAPERRINE : en 
1904. Moussa ag AMASTANE fait sa soumission, à In Salah. La mème 
année, un poste militaire est, pour la première fois, installé au 
Hoggar par le Lieutenant Rousses, de la Compagnie Saharienne du 
lidikelt 

La ouerre de 1914-1918 devait, une dernière fois, venir troubler la 
paix franneaise au Hoggar, gagné par la révolte senoussiste : en 1916, 


le Pére de est assassiné à Tamanrasset CT), 

Plusieurs opérations de police marquent cette période, Au combat 
de lHamane, en avril 1917, un détachement de SO hommes se heurte 
à 160 Touaregs et perd 11 tués, En juin 1917, à In Eker, une patrouille 


propos : les voilés orientaux sont Îles 
on retrouve celui des Hooura : ces Hooura, 

venus de Cyrénaique, de Tripoli 16 
l'ermitage du Pére de 
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de 23 hommes perd 7 tués et 4 blessés, après un combat avee une forte 
bande touarègue, Mais, dès FOIS, la paix est définitivement rétablie au 
Un poste militaire est installé d'abord à Fort Mot\linski 
lamanrasset, dépendant de FAnnexe du Tidikelt 
l'Annexe du Hoggar, admainis 


Hoggar. 
(PI ensuite à 
Puis. Tamanrasset devient le siège de 
trée par un officier des Affaires Sahariennes qui, assisté d'officiers 


adjoints, exerce son autorité par l'intermédiaire de FAmeénokal. 


Actuellement, l'Annexe fait administrativement partie du Peparte- 


ment des Oasis. 
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CHAPITRE II 


ORGANISATION SANITAIRE 


1. FONCTIONNEMENT DE L'ASSISTANCE MÉDICO-SOCIALE 


Dés 1906, les médecins de la Compagnie Saharienne du Tidikelt 
firent des tournées au Hoggar : Dr DAUTHEVILLE, de décembre 1905 
à mars 1906, et d'avril à septembre 1908 ; en 1909, Dr HERISSON à 
Tazrouk et à Tarahouahout ; Dr DumouLix, en 1910-1911, à Idelès, 
Fort Motylinski, Tamanrasset, Abalessa, Tit, Silet et In Amguel ; 

Dr bE PERSON en 1911 et 1912 ; Dr TRiICOLLET en 1912 ; Dr VER- 
MALE, en 1914 ; il visite Tamanrasset, Tarahouahout ; Dr STÉFANINI, 
en 1916-1917; le Dr PERRIN-MARÉCHAL, en 1917, prend part au 
combat de lamane ; le Dr AUpbiNor séjourne au Hoggar de mars 
à juin 1919; le Dr BoxxETr, en 1920, réside à Tamanrasset et 


Fort Motvlinski ; le Dr Layer de janvier à juin 1924 à Tit, TFaman- 
rasset, In Amguel, Tazrouk) ; 


En fait, le Médecin-Capitaine VERNHET fut le premier médecin 
affecté de facon durable dans le pays lorsque la Compagnie Saha- 
rienne du Hoggar s'installa à Tamanrasset, en juin 1929, En 1937, une 
infirmerie fut construite en dur, qui remplaca la première infirmerie 


en pisé. 


Le décret du 15 février 1918, créant la Direction du Service de 
Santé des Territoires du Sud, a fixé l'Organisation générale de FAssis- 
tance Médico-Sociale ; le service est dirigé par un médecin de l'armée. 
Cette organisation et son fonctionnement dépendent des caractéris- 
tiques géographiques, démographiques et Sociales du pays. Elle doit 
s'adresser, d'une part, aux sédentaires, d'autre part, aux nomades et 
se propose d'atteindre un double but 

1" dépister les maladies, contagieuses ou non, dispenser les soins 
parmi les sédentaires, grace aux établissements fixes (infirmerie- 
dispensaire de Tamanrasset, postes sanitaires d'Abalessa, In Amguel, 
Idelès et, récemment, Tazrouk) : 

2° dépister les affections graves ; apporter les médicaments élémen- 
taires et essayer, par une présence aussi fréquente que possible, 
d'amener les populations nomades à réclamer l'aide médicale, chaque 
fois que cela est nécessaire, grâce à des tournées fréquentes dans les 


campements, où à l'occasion des tournées dans les centres de culture. 
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Cette double organisation a été bien favorisée par Faffectation à 
Tamanrasset, en 1957, d'un meédecin-adjoint, plus spécialement 
chargé des tournées médicales à l'extérieur. Le personnel infirmier 
comprend un infirmier autochtone, titulaire d'un diplôme local ; un 
infirmier auxiliaire, une gardienne de dispensaire. Depuis 1953, deux 
infirmières européennes diplomees d'Etat ont été affectées au service 
médical. 

L'infirmerie-dispensaire de Tamanrasset a été modernisée et consi- 
derablement agrandie de 1953 à 1957. \ctuellement, elle comprend 
trois corps de bâtiments parallèles : le premier, le plus ancien, com- 


porte la salle d'attente, une salle de visite, une salle de soins, une 


salle d'examens spéciaux (O.R.L.. ophtalmologie), une salle d'opéra- 


tions, le bureau du médecin, le laboratoire ; la deuxième abrite la 
pharmacie, le logement du médecin-adjoint, une salle d'hospitalisa- 
tions à deux lits, la salle de radioscopie, avec une salle d'attente, le 
dispensaire antivénérien composé d'une salle de visite et d'une 
chambre d'hospitalisation ; le 3° enfin, achevé en 1957, compte 7 
chambres d'hospitalisation et 2 magasins. Foutes ces pieces sont 
carrelées, pourvues d'un mobilier métallique, Fensemble réalisant une 
formation sanitaire moderne 

Au total, la capacité d'hospitalisation de linfirmerie-dispensaire, 
augmentée depuis 19956, est actuellement de 29 lits, dont 3 lits 
d'enfants. 


Les hospitalisations se sont accrues récemment dans de notables 
proportions :; le nombre des malades hospitalisés est passé de 93 en 
1951, à 398 en 19957, tandis que le nombre de journées d'hospitalisa 
tion montait de 1.514 en 1951 à 4.773 en 1997. 


Ces chiffres traduisent une penetration médicale effective, non 
seulement des sédentaires, mais egalement des nomades. Actuelle 
ment, plus de Ta moitié des malades hospitalisés sont reconnus au 
cours des tournées médicaies, dans les eampements où dans les 
centres éloignés de Tamanrasset, bien que, pour une maladie grave, 
l'hospitalisation donne lieu assez souvent à des palabres sans fin où 
la patience du médecin, qualité indispensable au Sahara, est mise 
à rude Cpreuve 

Les consultations ont lieu chaque jour à Tamanrasset, la cause Ta 
plus fréquente de celles-ci est représentée par les affections oculaires 


{trachome, ophtalmies saisonnieres). 


Le Service médical extérieur est assuré grâce à un véhicule auto- 
mobile «tous terrains (PE VIE, fig 3) appartenant en propre 
au service medical. 

Les 4 centres de soins, tenus par un infirmier auxiliaire et pourvus 
d'un ameublement métallique uniforme, sont périodiquement visites 
par le médecin de Tamanrasset qui les ravitaille en médicaments. 
D'autre part, lFinfirmier doit appeier le médecin chaque fois que cela 


est nécessaire, 
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Dans les campements, grâce à des tournées fréquentes, à la colla- 
boration des pelotons de la Compagnie Méhariste du Tidikelt-Hoggar, 


des instituteurs, des employés des compagnies de recherche minière, 


des Petits Frères et des Petites Sœurs du Père de FOUCAULD, qui 
séjournent dans la Koudia, les Touaregs prennent progressivement 
l'habitude de faire appel au médecin de Tamanrasset lorsqu'une 
maladie grave survient. 


La protection maternelle et infantile représente au Hoggar, comme 
partout aillleurs dans le Sud, une œuvre charitable, sauf à Taman- 
rasset méme, où une infirmière est spécialement chargée de ce 
service, Chaque jour, des distributions de lait ont lieu en faveur des 
nourrissons abandonnés ou dont la mère n'a pas assez de lait. Les 
enfants débiles, hypothrepsiques, sont amenés par leur mère à linfir- 
merie, où l'infirmière donne elle-même le biberon. Ainsi, en 1957, 
grâce à son dévouement, un petit prématuré de 7 mois put être sauvé, 
fait inhabituel au Hoggar, où, pour les autochtones, la prématu- 
ration » constitue un arrèt de mort. La mère, éduquée par l'infirmière, 
donna elle-même, pendant plusieurs mois, son lait, prélevé au tire- 
lait mécanique, par prises fractionnées, à l'aide d'une petite cuiller. 
De tels cas sont rares: le plus souvent, le nourrisson est bien portant. 


Nous verrons plus loin (ch. IV) que cette œuvre, qui doit être avant 
tout éducatrice, doit s'exercer beaucoup plus au profit des enfants 
de 2 à 7 ans, que des nourrissons ; le nourrisson recoit jusqu'à 2 ans 
le meilleur aliment souhaitable, le lait de sa mère, et ceci chaque fois 
qu'il le réclame et autant qu'il le désire, L'infirmière ne doit donner 
dans ce domaine, qu'un seul conseil : « Continuez dans cette bonne 
voie >». Par contre, plus tard, chez l'enfant de 2 à 7 ans, les incohé- 
rences alimentaires, le géophagisme, constituent un problème très 
important, difficile à résoudre ; problème d'éducation au premier 
chef, 


La surveillance médicale scolaire s'exerce sur environ 100 enfants, 
à Tamanrasset, Au début et à la fin de l'annnée scolaire une visite 
médicale complète permet de dépister les enfants à surveiller qui 
seront soumis à la visite de contrôle. 


En outre, il existe au Hoggar 4 classes nomades : une au campement 
de lAménokal, avec une dizaine d'enfants (PL XI), une au Tamesna, 
avec une quinzaine d'enfants ; une au campement de Dangouchi, 
cad des Dag Rali, une des plus importantes et des plus riches tribus 
inrad une à Idelès avec 235 enfants. 

Dans ces classes nomades. le contrôle du médecin, bien que moins 
régulier, s'exerce au cours des tournées médicales, L'instituteur nomade 
remplit alors, avec une efficacité réelle, le rôle d'infirmier qui 
déborde d'ailleurs souvent le strict cadre de son école, ce qui ne fait 
qu'accroitre son influence, 
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1. CONDITIONS LOCALES D'HYGIÈNE 


Les erreurs alimentaires, les erreurs vestimeataires représentent 
des facteurs de morbidité non négligeables au Hoggar, tandis que la 
saleté corporelle influe moins sur la pathologie, du fait de la disper- 
sion des individus. Nous verrons plus loin que les infections aigues 
des voies respiratoires sont dues en grande partie à l'absence de pro: 
tection vestimentaire contre le froid qui sévit, Fhiver en particulier, 
dans la Koudia, où le thermometre descend largement au-dessous de 
zero, Va nuit, durant plusieurs mois. Les erreurs alimentaires se 
traduisent chez l'enfant par un retard staturo-pondéral et psycho- 
moteur particulièrement net chez les négrorïdes où le géophagisme est, 
de plus, la régle. Quant à l'hygiène individuelle, il semble qu'il soit 
bien illusoire d'expliquer à un Touareg l'intérêt de la toilette, car 
outre qu'il considère le contact de Feau avec les téguments comme 
nuisible, il ne lui viendrait jamais à Fesprit de gâcher un produit 
AUSSI précieux et aussi rare pour un usage aussi dépué d'utilité à 
SES Aussi, le Touareg estil littéralement couvert de poux, 
contre lesquels il lutte d'ailleurs très volontiers à laide d'insecti- 
cides (poudre DPDT) qu'il sait réclamer lui-même, 

Hn'v a qu'à Tamanrasset que les principes élémentaires d'hygiène 
individuelle soient appliqués, d'ailleurs par une infime minorité de 
Haratin (outre certains commercants), Dans le domaine de la salu- 
brite publique, de grosses améliorations v ont été apportees par 
l'administration locale : surveillance et aménagement des souks, 
luttte contre les mouches par la pulvérisation de produits inseeti 
cides.…. Cependant, l'eau d'alimentation provient de la nappe phréa- 
tique, relativement superficielle, proche des habitations. Elle est très 
souvent polluée, 


Deux châteaux d'eau, récemment construits, emmagasinent l'eau 
retirée par pompage, directement, de cette nappe :ÿ un système de 
verdunisation automatique a été installé entre les pompes et le réser- 


voir, 


Seules, linfirmerie et quelques habitations sont alimentées en eau 
potable, Quant à lévacuation des eaux usées, elle Se fait par puits 


perdus, expliquant les pollutions intermittentes où permanentes de Ta 


nappe phreatique. 
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CHAPITRE II 


MALADIES TRANSMISSIBLES 


A. PAR VECTEURS ANIMÉS 


Paludisme 


IL Foury mentionne déjà en 1930, la présence d'Anopheles hispaniola à 
Arak et à In Amguel, mais n'en trouve pas à Famanrasset au mois de mars, 
pas plus qu'à Tazrouk et à Ideles (27. Néanmoins, il signale l'existence de 
fièvre intermittente chez les Touaregs, particuliérement ceux qui reviennent 
du Soudan. Point d'hypertrophie splénique, cependant, parmi les enfants 
qu'il a eu loceasion d'examiner à lamanrassel et Idelès. HUMANX, en 1934, 
note : le paludisme existe parmi les Touaregs du Hoggar, mais seule- 
ment à titre exceptionnel * il ajoute : la plupart des cas constatés chez 
eux, ont été contractés soit au Soudan, soit dans les Oasis 31. De son 
côté M. PERVES, en 1936, écrit : le paludisme trouve au Hoggar, pays 
d'altitude. des conditions défavorables ». Mais il signale la présence d'ano 
phèles dans les gueltas d'Anrakli (Koudia), et dans les environs de 
lamanrasset {nopheles multicolor et A. hispaniola, détermination de 
Enwanps). I rapporte, en outre, deux de paludisme primaire 
chez des femmes mavant jamais quitté leur village (Abalessa, In Aimguel) (6). 


JL Le Gaoxacn, en 1938, décèle un foyer de paludisme à Tahifet où il 
récolte des larves d'Anopheles sergentt détermination du Pr G. SENEVET 
Dans ce petit centre de culture, situé à 1.400 metres d'altitude, 11 trouve 
17 parasites sur 22 sujets âgés de 2 à 40 ans, avec une frequence à peu pres 
égale de Plasmodium vivax et de Plasmodium faletparum (9 


En 1950 et 1951, P. Gaia récolte des larves d'anophèles à Tazrouk, à 
1.850 mètres d'altitude, et même plus haut, dans les gueltas d'Afilale, à 
2.100 mètres. H relève alors un indice splénique constamment inférieur à 
10 , mais, durant les trois derniers mois de 1950, il rapporte une cen- 
taine de cas cliniques dont 11 vérifiés par l'examen du sang (Plasmodium 
(DELTA En 1951, il signale 200 cas, dont 24 confirmés par le laboratoire 
91 P, vivax, 1 P. falciparum, 2 P. malaria explique la faible proportion 
d'examens microscopiques positifs par le fait que tous les caids de village 
détiennent et distribuent des antipaludiques de synthèse 


Au cours de notre séjour au Hoggar (août 1954-juillet 1937), nous 


avons pu récolter les 3 espèces d'anopheles, déja signalées: Anopheles 
hispaniola (Theo). Anopheles sergenti (Fheo.), Anopheles multicolor 
(Camb.) (détermination du Pr SENEVER) larves et imagos à Taman- 


rasset, larves dans la Koudia (gueltas). 
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Les indices spléniques ont toujours été voisins de 0, sur plus de 


1.000 enfants, de divers centres de culture et campements examinés : 
les quelques rares cas de paludisme que nous avions relevés au cours 
de trois années concernaient des Touaregs avant séjourné peu di 


temps auparavant au Soudan. 


Par ailleurs, quelques cas de paludisme ont été observés chez des 
Européens avant appartenu au corps expéditionnaire d'Extrème 
Orient. Un cas d'accès pernicieux à P. falciparum, avec anurie 
durant 5 jours, a été vu chez une Européenne de passage à Taman- 


rasset, venant du Dahomew. 


Mais, si ce réservoir de virus éventuel, représenté par des vova- 
seurs, peut constituer une source accidentelle d'infection  palustre, 
le véritable danger d'éclosion d'une épidémie de paludisme provient 
le la région du Tamesna et, vraisemblablement, de l'Adrar des Iforas. 
Chaque année, en effet, se développe un evele caravanier des Touaregs 
du Hoggar dû à la nécessité pour ceux-ci de chercher à l'extérieur 
le complément alimentaire qui leur manque. Leur monnaie d'échange 
est constituée, nous Favons dit, par le sel qu'ils exploitent dans 
l'Amadror, et qu'ils vont chaque année troquer au Soudan contre 
du mil, De juin à septembre, les Touaregs se rendent done à FAma- 
dror afin d'y extraire le sel: vers la fin de septembre, aprés les 
pluies du Soudan, ils entreprennent le long vovage qui les conduira 
aux puits du Famesna, à a lisière du Soudan, en particulier à 
In Abangarit : de là, ils se dirigent sur Aoadès., Zinder ou Tahoun. 


En janvier, ils repartent vers Île Hoggar, chargés de mil 


Dans la région du Tamesna, outre les caravanes qui v séjournent 
deux fois par an, vivent en permanence près d'un millier de Touaregs 
assujettis à l'autorité de l'Aménokal du Hoggar. HS appartiennent aux 
tribus des Kel Rela, Irreguenaten, Tbotenaten, Touarouaren. Taitoks, 
ete. Parmi ces tribus, le paludisme est endémique et provoque des 


poussées épidémiques, parfois meurtrières 


C'est ainsi qu'au cours de deux tournées médicales, en novembre 
1956 et février 1957, nous avons eu l'occasion d'examiner plus d'une 
centaine de nomades. L'indice Splénique + était alors égal à 95 
avec une rate hvpertrophiée movenne de trois travers de doigt. 
Sur 64 étalements de sang pratiqués, 32 ont montré la présence 


d'hématozoaires soit un indice plasmodique de 90 


21 


indeétermin 


\insi, d'une part, de petites collections d'eau permanente (queltas) 
sont disséminées sur toute l'étendue du territoire de l'Annexe, meme 
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durant les saisons sèches (PEL VIE fig, 1 et 2), Certains oueds consti- 


tuent, par endroits, de véritables marécages permanents (tel Foued 


Tahifet où l'oued Tarahouahout), Dans ces collections d'eau, on peut 
récolter, chaque année, les trois espèces d'anophèles vectrices con- 
nues au Hoggar. D'autre part, il existe un vaste réservoir de virus 
au Tamesna, où les Touaregs du Hoggar se rendent périodiquement 
et peuvent se contaminer, On pourrait donc s'attendre à trouver au 
Hoggar également une zone d'endémie palustre. En fait, le paludisme 
parait n'y être qu'un accident : tel le foyer décrit par J LE GAoNACH 
à Tahifet, où la maladie n'a plus été signalée par la suite et où, au 
cours de notre séjour, nous avons trouvé un indice splénique et un 
indice plasmodique nuls. I semble que Fendémie palustre s'éteigne 
totalement pendant certaines années, n'étant pas entretenue par des 
porteurs d'hématozoaires venus de l'extérieur et par un anophélisme 


intense, consécutif à des pluies abondantes. 


Mais, des modifications légères des conditions météorologiques, 
sont constamment susceptibles de favoriser Féclosion d'un paludisme 
d'autant plus redoutable au Hoggar que, occasionnel, il frapperait 
des populations n'avant acquis aucune prémunition, Ceci doit nous 
inciter à poursuivre, chaque année, une campagne antipaludique qui 


pourrait, à première vue, paraitre superflue, 


\ Famanrasset, le lutte contre les anophéèles adultes à laide de 
pulvérisation de lindane, associée à a lutte antilarvaire consistant 
a vider complètement les bassins collecteurs des séguias tous les dix 
jours, à nettoyer les bords des canaux d'irrigation (seguias), à empois- 
sonner (gambouses) le systéme d'irrigation et à traiter par des pro- 
duits Tarvicides (sol. de à dans des hydrocarbures), les 
surfaces d'eau Stagnante impossibles à drainer, ont permis d'assurer 
la quasi-disparition des moustiques. Mais, si la lutte contre les vec- 
teurs, menée de facon active à Tamanrasset, peut + donner des résul- 
tats satisfaisants, par contre, dans le reste de FAnnexe du Hoggar, 
el a fortiori, au Famesna, il est pratiquement impossible de surveiller 
tous les points d'eau. Aussi faut-il S'Y attaquer au réservoir de virus 
éventuel, grâce au dépistage et au traitement des cas de paludisme 
avérés, I semble en outre que le service médical de Tamanrasset 
doive tenter d'appliquer, dans la mesure du possible, la chimio- 
prophylaxie parmi les populations du Tamesna, seule forme possible 
de lutte antipaludique dans cette région, où on ne saurait supprimer 
toutes les étendues d'eau stagnante. Enfin, il conviendrait, avec le 
concours des autorités administratives, d'appliquer systématiquement 
cette _chimio-prophylaxie aux Touaregs du Hoggar se rendant au 
lamesna comme à ceux du Tamesna venant au Hoggar, afin de réaliser 


ainsi une véritable protection sanitaire, 
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Maladies transmissibles par les Phlébotomes 


H. Forex, dés 1930, signale, d'après les déterminations de L. Pannor, la 
présence au Hoggar de Phlebotomus sergenti dans la vallée de ligharghar, 
dans loued Tinikert et à Amguid, Par la suite, L. PanRror identifie, dans 
les récoltes des médecins de FAssistance Médico-Sociale qui sont succedié 
depuis 20 ans au Hoggar, 12 espèces de Phlébotomes (418) (22). En particu 
lier, dans les récoltes de LE Gaoxac (71, L. Pannor identifie, en 19347, 
Phlebotomus  perniciosus, agent vecteur de la leishmaniose générale de 
l'homme, et, dans les récoltes de R. une variété de Phlebi 
tomus papatlast, agent vecteur de la leishmaniose cutanée et de la fièvre 


des trois jours 


race aux deter- 


Actuellement, on connait Fexistence au Hoggar, 
minations de EL. Parnor, des espèces où variétés de Phlébotomes sui- 


vantes, dont les six premières piquent Fhomme 


Phlebotomus papatast var. bergeroti 
longicuspts 
sergenti 
alexandri 
schivetzi 
fallax 
antennatus 
hirtirs 
freelownensis Var. eremitis 
clydei 


\ussi pouvait-on s'attendre à trouver au Hoggar des maladies trans- 


mises par ces insectes. 


trois Jours (6) 


En 1933, on relève dans les archives de Finfirmerie de Tamanrasset 3 
ctiquetes : fièvre de trois jours M. PEnvis, dans son étude sui 
pathologie du Hoggar, relate l'histoire de deux cpidémies caractorisces par 

évolution toujours identique en trois jours L'épidemie a début: 

début d'avril: de méme en 1934. D'après l'auteur, le début 
brusque, marqué par une crise oculo-nasale la température atteint 
à 40 il existe des céphalées, rachialgies intenses, arthralgies et mvalgies 
une crise sudorale et urinaire marque Ta fin de Ta maladie. Il ajout 

Du point de vue étiologique, il faut insister sur le fait que chaque année, 
les bouffées épidémiques saisonnières suivent les pluies de printemps et 
partoirs les pluies d'étx Cette affection envahit également et précocement 
l'Adrar des Iforas et le Tamesna, contrées soudanaises Timitrophes. Dans ces 
régions, les campements Touaregs S'essaiment dans des ilots de végétation 
où les pluies relativement abondantes, font surgir de riches pâturages et 


empiissent d'innombrables mares, nids d'éclosion des insectes 

M. PEnvis coneluait ainsi : Dans l’ensemble Fapparition d« poussés 
cpidemiques au moment des éclosions printanières, Fatteinte presque exelu 
sive des sédentaires et des nomades fixés, Ta contamination tardive juin 
des centres de montagne, plus frais, orientent l'esprit vers Fhypothès: 


d'une transmission de Ta maladie par un vecteur vivant 
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Aujourd'hui, à la lumière de nos connaissances actuelles concernant 


la faunule du Sahara Central, la date d'apparition des épidémies, en 
avril (les premiers phlébotomes captures par nous sont apparus à 


ce moment), l'allure évolutive cyclique, en trois jours, ainsi que Îles 
caractères cliniques de l'affection, dominés par le syndrome algique, 
il semble permis de rapporter, en effet, les cas décrits par PERVES à 


la fiévre à papataci ou fievre des trois jours 


2) Leishmanioses 


Tous les médecins qui se sont succédé au Hoggar avaient note 


l'absence des leishmanioses dans cette region. 


Leishmaniose cutanée {bouton d'Orient). En 1934, nous avons 
rapporté le premier cas de bouton d'Orient (20) ; puis, quatre autres 
cas nous ont permis d'affirmer l'existence d'un fover de leishmaniose 
cutanée autochtone au Hoggar (23) (PL XV). 


En 1954, nous observions un cas chez une Européenne arrivée au Hoggar 


en 1952, et résidant à Tamanrasset, Le diagnostic était confirmé par 


Dr au Laboratoire Saharien de Finstitut Pasteur d'Algérie 


En 1955, deux nouveaux cas étaient constatés chez une hartania de 9 ans 
de FAdriane, faubourg di l'aimanrasset Ces deux cas étaient confirmés 
par J. Crasrrier au Laboratoire Saharien de l'Institut Pasteur d'AI- 
gérie. Un troisième cas était observé au centre de culture de TFahifet, mais 
le diagnostic n'a pu être que clinique, le frottis pratiqué n'avant pas révélé 


la presence dé Leishmania, et Va malade avant ét perdue de vuc 


En 1956, un nouveau à rencontré,  S'agissait d'un bébé de 18 mois 
M bent Raspbou), originaire du centre de culture de Tanaout, situé à 
80 kms au Sud-Est de Tamanrasset, et n'avant jamais séjourné ailleurs 
Le 20 août, cet enfant présentait : au niveau de la région temporale droite, 

d de l'angle externe de Fail, une ulcération arrondie, d'un dia 
metre de 2 em 12, recouverte d'une croûte tres adhérentes, mellicérique 
sous la croûte, enlexcée à Faide d'un vaccinostrle, le fond se révèle bour 
geonnant, saignotant, less de cette ulcération une deuxième 
ulcération d'un diamètre égal à 1 1 2 présente exactement les mêmes 
caracteres Derrière l'oreilli { lésion également ulcéreuse 
Enfin, au niveau du front, à | cine des cheveux on note deux petites 
ulcérations de même t\pe que les précédentes. Des frottis obtenus en ràäclant 
le fond d'une ulcération ont montré la présence de Leishmania intra et 
extra-cellullaires ; diagnostic confirmé par le Dr au Labora 
toire Saharien de l'institut Pasteur d'Algérie 


Leishmaniose générale {kala-azar méditerranéen) \u cours de 
l'année 1956, nous avons pu déceler l'existence d'un fover de kala- 
azar meéditerraneen au Hoggar (24) (27). Nous avons observe en 
effet, cinq eas de leishmaniose générale dans différents centres de 
culture : Iglèéne, Adriane, Tin Emensar, Abalessa et In Azerou C1). 
Il s'agissait d'enfants de 2 à 7 ans avant toujours vécu au Hoggar 
(ces cinq cas ont cte publies dans ces Archives) (PL XVE et XVI 
lis. 1). 


Ce dernier cas : } Dr R. Eypax qui assurait l'intérim 
du Service Médical, à t (o 1956 
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Le premier malade, a été dépisté à l'occasion de Fétablissement des indices 
spléniques d'automne, en octobre 1953 


Un deuxième cas a été traité et guéri par le médecin, mais, avant d'user 
de thérapeutiques spécifiques, il a fallu employer la persuasion durant 
plusieurs mois pour faire accepter le principe d'une hospitalisation à 
lamanrasset. Par contre, les trois autres cas ont été amenés à linfirmerie, 
spontanément, par les parents eux-mêmes qui avaient remarqué chez leur 
enfant une symptomatologie sensiblement analogue à celle que présentaient 
les deux autres qu'ils avaient vus revenir au village guéris 

Du point de vue du diagnostie, on doit penser à la leishmaniose 
generale chaque fois que lon décèle une splenomégalie, mème légère, 
au Hoggar. La découverte d'une « grosse rate » impose la mesure de la 
vitesse de sédimentation ; Faccélération de celle-ci doit conduire à la 
recherche directe des Leishmania dans la moelle sternale, doublée 
des réactions Ssérologiques (formol-leucogélification cpreuve de 
Bramachari) qui, positives, invitent à répéter la recherche des para- 
sites lorsqu'elle est une première fois négative. 

Du point de vue épidémiologique, le rôle propagateur des phlebo- 
tomes ne peut pas être mis en doute : Phlebotomus perniciosus et 
Phlebotomus longicuspis, dont L. A. DONATIEX, LESTOQUARD 
et Ed. PLANTUREUX ont montré le rôle dans la transmission de la 
maladie, ont été, à plusieurs reprises, récoltés au Hoggar. Quant au 
reservoir de virus, on en est actuellement réduit à suspecter le rôle 
du chien ou de certains rongeurs sauvages, qui abondent dans le 
pays. 


Notons enfin, que nous n'avons pas pu mettre en évidence des 


rapports certains entre les 3 cas observées. 


Typhus exanthématique. Fièvres récurrentes. 


Ces maladies n'ont jamais été signalées au Hoggar jusqu'à présent, 
malgré l'abondance des poux qui parasitent notamment les Toua- 
regs et la présence dans la région d'au moins une espece d'Orni 
thodore (0. foleyi Parr. 1928), Disons à ce propos que la poudre 


de D.D.T. est un produit particuliérement apprécié dans le pays... 


La dengue n'a jamais été observée. 


L 
. 
| 
{ XXXVII, n° 1, mars 1! 
L 


CHAPITRE IV 


AUTRES MALADIES TRANSMISSIBLES 


Fièvres typhoïdes et paratyphoïdes. 


La fièvre typhoide n'avait jamais été signalée au Hoggar. Au prin- 


temps de 19595, nous avons observé un premier cas confirme par le 


laboratoire, de typhoide à bacille d'Eberth, 

Il s'agissait d'une servante noire d'une tribu Dag Rali, séjournant dans 
la région d'Outoul à l'occasion de la récolte du blé, âgée d'une vingtaine 
d'années. La svmptomatologie évoquait une cholécystite aigue avec fièvre 
élevée ; douleurs violentes de la région panceréatico-cholédocienne, sponta 
nées et provoquées (signe de Murphy net Après l'échec de lassociation 
pénicilline + didromyeine, un traitement par le ehloramphénicol  déclen 
chait une chute thermique brutale avec troubles encéphalitiques. Le séro 
diagnostic devait affirmer létiologie éberthienne de Faffection (agglutina 
tion 0 positive à 1 1.000 pour le bacille d'Eberth 

\u mème moment, à 19 kms de Tamanrasset, dans loued Tzarzi, le jeune 
serviteur noir d'un Kel KRela présentait une fièvre élevée avec abattement, 
prostration ; là encore, seul Le chloramphénicol devait se révéler efficace 
Le séro-diagnostie, pratiqué à linstitut Pasteur d'Algérie, positif au 1 400 
antigènes O et Hi pour le bacille d'Eberth, confirmait le diagnostic de 
tvphoiïide 

Dans le méme campement, dans une tente située à quelques mètres du 
malade précédent, un homime appartenant à Ta tribu noble des Kel Rela 
et ses deux filles, âgées de 6 ans et 3 ans, présentaient un tableau clinique 
identique. I ne nous a été possible de pratiquer qu'un seul séro-diagnostie, 
qui nous a cependant permis de confirmer le diagnostic clinique de 
tvphoide tagglutination O et positive au 1 400 pour le bacille d'Eberth 

En décembre 1999, un nouveau cas de à bacille d'Eberth était 
prouvé par un séro-diagnostie positif tagglutination O et H au 1 400 
pour le bacille d'Eberthi. I S'agissait cette fois d'un jeune hartani de 17 ans, 
résidant dans le centre de culture de Tifert, hospitalisé pour tiévre en 
plateau à 40% avec diarrhée, vomissements, céphalées. Action favorable du 
chloramphénicol 

En décembre 1956, deux nouveaux cas sont dépistés, et confirmés (séro 
diagnostie positif au 1 200 pour le b. d'Eberth 

En 1957 entin, le Dr Gavaxoë observe un nouveau de tvphorde 
à b. d'Eberth tséro-diagnostie positif}, chez un jeune hartani dans 


un campement proche d Pamanrasset 


\insi, en 1959, 1996 61 1957, cas de tvphoiïde ont pu étre reconnus. 
Les quatre premiers ont ete observés au milieu de campements où 
NOUS avions pu examiner plusieurs sujets présentant une svmptoma- 
tologie identique : seuls, quatre malades purent étre hospitalises : 
les séro-diagnosties pratiqués permirent d'affirmer le diagnostie de 
tvphoide. Chez les autres malades, traités tant bien que mal dans 


leurs campements parce qu'ils s'étaient refusés à toute hospitalisa 
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üon, le diagnostic n'a pu étre porté, faute d'examens de laboratoire. 
Il s'agissait là, d'une véritable épidémie en miniature de fièvre 
tvphoide à bacille d'Eberth puisque, dans les tentes des campements 
de l'oued Izarzi, un individu sur cinq fut atteint. 


L'enquête épidémiologique nous à conduit à suspecter une origine 
hydrique : dans les campements, l'alimentation ne comporte pas de 
fruits, ni de légumes crus; elle est à base de bouillie de mil, de 
couscous, de viande bouillie et de Fait, Sans doute doit-on incriminetr 
la structure géologique du pays et l'existence de terrains fissuraires 
qui peuvent expliquer les pollutions à distance, probablement par 
la venue au Hoggar d'un porteur de germes sain. A ce sujet, les 
mouvements de population de plus en plus nombreux et rapides, 
grace aux liaisons aériennes en parliculier, doivent faire prévoir lap- 
parition, dans le Sahara Central, de maladies infectieuses inconnues 
jusqu'à present. En outre, la faveur croissante dont jouit le Service 
Médical de Tamanrasset auprès des populations locales permettra 
certainement, dans Favenir, de déceler des affections que le médecin 


n'avait pas la possibilité de diagnostiquer et de traiter auparavant. 


Brucelloses. 


Il en est ainsi en particulier des brucelloses, ctlet, HUMANN, 
en 1933, écrit : Peut-être at-il en pass Hoggar, d'autres affec- 
tions passées jusqu'à ce jour inapereues. Je sais le cas formel d'une 
Européenne qui a contracté la fiévre médilerranéenne dans un cam 
pement de loued TFarahouahout, aux environs de Tamanrasset. Les 
troupeaux de chèvres du Hoggar seraient-ils contaminés par le 
Wicrococcus melitensis ? a maladie se dissimulerait-clle. parmi les 
iouaregs, sous Île de ces scapulalgies, de ces rachialgies, de 
ces affections de + chaleur > dont se plaignent avec constance certains 
sujets, et dont les fréquentes remissions empechent trop souvent le 
médecin de faire toute constatation objective ? Et HUMAXX ajoute 

Hypothèse sans doute, mais qui ne saurait ètre infirmée ou confit 
meée sans le concours du laboratoirs (3) 


Pour notre part, au cours des années 1995 1996, nous avons pu 


observer 6 cas de brucellose confirmés pat ‘ro-diagnostics de 
Wright, pratiques à l'Institut Pasteur ÆA'A\lsérie. Les trois premiers 
malades avaient séjourné à la frontiére du Soudan iu  Famesna 
dans deux cas, dans l'Adrar des Iforas dans un cas, durant les mois 
ou les semaines qui ont précédé lapparition des svm mes moi 


bides. Les trois autres n'avaient, au contraire, jamais qui le Hoggar. 


Ces six cas ne sont pas, en fait, les DL 1oguuar, 
puisque, en 1943, BouQuEr de JOLINIÈRE avai raile, ur melito- 
coccie, un sous-officier européen de Ta mil de Tamanrasset, venant 
de lAdrar des Iforas (cercle de Kidal. Mais. parmi SIX Cas, 


figurent les trois premiers cas de brucellose autochtone au Hoggar, 
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\insi semble se trouver confirme 


l'hypothèse formulée en 1940, 
par À. 


Minor (10), concernant la possibilité d'un apport de la méli- 


tococcie dans FExtrème Sud saharien par les deux srands axes de 


communication Gao, Adrar des Iforas, Fidikelt et 


louat, d'une part ; 
\uadées, Tamesna, Hoggar et Tidikelt de 


l'autre. 
Notre première observation concernait un hartani dé lamanrasset äg 
de 28 ans. Les premiers symptômes morbides étaient apparus alors qu'il 
séjournait dans le territoire du Niger, au Tamesna (cercle d’'Agadès), En 
mai 1959, le malade était hospitali à Tamanrasset pour une fièvre clevée, 
des douleurs Tombairt et sacro iliaques bilatérales, des sueurs 
Le diagnostic de bruccilose était 
positif au 11.000 (Institut 


profuses 
affirmé par un séro-diagnostie de Wright 
Pasteur d'Algérie 

En janvier 1935 était hospitalisé à 
louareg de la tribu imrad des Aït 


de Tahifet. Le début de sa maladie remontait à février 


était au Famesna (In Abbangarit Agvadès 


lamanrasset un deuxième malade, 
Lohen, de 38 ans, originaire de la région 


1955, alors qu'il 


La svmptomatologie présentée par ce malade se résumait en une fièvre 
sudoro-algique, avec plénomégalie modérée ; une leucopénie avec 
lopénie orientait vers le diagnosti 


diagnostic de Wright positif 


granu 
de brucellose, que confirmait un séro 
au 1 1.000 (Institut Pasteur d'Algérie 


in juillet 19595, un jeune Touareg de la tribu imrad des Dag Rali, orig 


Koudia) était également 
it précachectique, la maladie 
cercl di Kidal pat 

buires et sacro-iliaque 


naire de la région d'Hirafok hospitalisée dans un 
avant débuté en avril 1953 au Soudan 
fébriles, avec asthénice et 
1, le diagnostic de bi 


douleurs om 
ucellose devait être 


confirmé p »-di 200 (Institut Pasteur d'Algérie 


isnosti 
Les trois eus dont nous venons de résumer Fobservation concer 
naient des malades avant contracté vraisemblement leur affection au 
Niger (cercle d'Agadèés dans 2 cas) et au Soudan (cercle de Kidal) 
dans le troisiéme cas 
On connait lexisten maladie brucellienne en AO.F. (40). 


M. SANKRALE, traitant de la patho 
logie des Africains iven 29) 


A ce propos, PA 


es brucelloses sont d'observa- 
Lion commun 


où la densité du bétail est impor 


tante (Soudan iutre part, nos malades nous ont signalé 
que de n claient malades parmi les troupeaux de 
lamesna, et que les avortements à 


sant l'évolution de la 


chévres en etaient 
brucellose, qui peut 
presque silencieuse, il est difficile d'affirmer 

nomades comme nos malades, lendroit 


maladie ; néanmoins, dans ces 3 cas, 


mmence apres plusieurs semaines de 


brucellienne connue. 


fort lon temps 
toute rigueur, 
exact où ls ont co 


les Premiers nes int cé 


sejour dans une zone d'endémi 


es trois dont nous resumerons maintenant les 
concernent at nira rois Î 


le Hoggar 


observations, 


emmes haratines n'avant jamais quitte 


lamanrasset une jeune hartania di 


l'amanrasset, mais résidant à Tifert 
indulant avec des sueurs profuses, 


rales et sacro-iliaques entrainant 


. 
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une impotence fonctionnelle totale ; la maladie évolue depuis 3 mois. Un 
sero-diagnostic de Wright positif au 1 400 confirme le diagnostic de bru- 
cellose (Institut Pasteur d'Algérie 

La deuxième malade est une jeune hartania de 20 ans, originaire du 
centre de culture de Tanaout, situé à une centaine de kms au Sud-Est de 
lamanrasset. Elle n'a jamais résidé ailleurs. Après une pyrexie à 40°, 
en plateau, durant une dizaine de jours, elle présente, en juin 1956, un 
syndrome douloureux ostéo-articulaire des deux genoux, avec fièvre irré 
gulière, sueurs profuses, et une asthénie intense, une fonte musculaire 
impressionnante, Le diagnostic clinique de brucellose est confirmé par un 
sero-diagnostie de Wright positif au 1 1.000 (Institut Pasteur d'Algérie 

La mère de la précédente, âgée de 65 ans, présentait à la mème époque 
un syndrome douloureux ostéo-articulaire généralisé, avec fièvre légère ne 
dépassant pas 38°. Un séro-diagnostie de Wright positif au 1 400 affirmait 
encore le diagnostic de brucellos 


\insi done ces trois derniers cas de brucellose concernent des 
femmes avant toujours résidé au Hoggar. L'enquéle épidémiologique 
a pu montrer que, dans le village de Tanaout, qui compte seulement 
une cinquantaine d'habitants, les deux malades étaient seules attein- 
tes. Une série de séro-diagnostics pratiques systematiquement se 


sont revelés négatifs. Les deux malades possédaient des chèvres, dont 


deux auraient avorté 6 mois auparavant. Les séro-diagnosties prati- 


qués sur le sang de ces chèvres se sont révélés également négatifs, 
le 29 août 1956. 

Quoi qu'il en soit, il est maintenant établi que la  brucellose 
humaine existe au Hoggar, Son origine soudanaise est plus que vrai- 
semblable, étant donnés les échanges constants avec le territoire du 
Niger, d'une part, et le Soudan, d'autre part : outre les caravanes 
de chameaux partant au Soudan chaque année, des commercants en 
font venir périodiquement des chèvres et des moutons, afin d'ali- 
menter le marché de Tamanrasset 


Reste à préciser l'importance de linfestation du bétail au Hogoar 
méme, La encore, les car icteristiques scographiques commandent 
l'épidémiologie, Les tres grands troupeaux x sont rares, car rares 
sont les points d'eau trés abondants ; d'autre part, les individus sus 
ceptibles d'être contaminés lorsque maladie sévit dans un trou 
peau, sont peu nombreux. Ainsi S'explique sans doute que lon ne 
rencontre la maladie que très sporadiquement. Néanimnoins, la bru 
cellose est une infection que lon doit dorénavant suspecter plus 
souvent en présence d'un syndrome douloureux ostéoarticulaire. 
comme 11 est si fréquent d'en rencontrer au Hoggar : et si d'autres 
études établissaient que la brucellose 1 represente un danger réel, 
des mesures Sanitaires concernant l'entrée des troupeaux du Soudan 
en Algérie devraient être sérieusement envisagées. 


Hépatite épidémique. 


\ la fin de l’année 1954, et au début de 1955, nous avons eu l'oc- 
casion d'observer une centaine de cas de cette maladie. Son allure 


bénigne nous a conduit à n'hospitaliser que quelques malades : deux 
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Indigènes adultes jeunes, du sexe masculin, en janvier ; deux Haratin 
d'une vingtaine d'années, en février. Elle n'a pas épargné les Euro- 
péens, en particulier deux personnes ont été atteintes dans un ser- 
vice de Tamanrasset, sur trois employés. L'évolution n'a jamais excédé 
un mois. L'affection a frappé également les Touaregs, Haratin, Arabes 
et Chaamba, adultes jeunes presque exclusivement, exception faite 
de deux cas vus à Abalessa chez des enfants de 3 et 4 ans, et d'un cas 
constaté à Tamanrasset chez un autre enfant. 

En 1956, sept cas sporadiques d'ictère bénin furent observés, dont 
cinq chez des Européens (3 adultes, 2 enfants) et deux chez des 
Indigènes (1 adulte, 1 enfant), En août et septembre 1957, J. Gavaxot 
en signale trois cas isolés, sans lien apparent entre eux : un négroide 
de Tazrouk et deux Touaregs, de deux campements différents. 


Dysenteries. 


En 1951, P. Garax signale un cas d'amibiase intestinale chez un 
Européen n'avant vécu qu'en France et à Tamanrasset, L'examen a 
montré des amibes dysentériques, ce qu'a confirmé un examen pra- 
tiqué à linstitut Pasteur d'Algérie, GALAN ajoute : I parait s'agir 
là du premier cas d'amibiase autochtone observé à Tamanrasset » (°). 
Notons cependant que laffection a pu ètre contractée en France, 
où Famibiase autechtone existe indiscutablement. 

Au cours de notre séjour de trois années au Hoggar, nous avons 
eu l'occasion de trailer, pour amibiase, plusieurs militaires avant 


appartenu au Corps Expéditionnaire d'Extrème-Orient. TT s'agissait, 


dans un cas, d'une hépatite amibienne ; dans deux autres cas, d'un 
svndrome dysentérique avec présence d'amibes hématophages mobi- 
les dans les selles. 

Les entérocolites banales sont, par contre, nombreuses au Hoggar. 
Elles peuvent entrainer, chez les enfants, durant la saison chaude, 
un etat de deshvdratation tel qu'il peut mettre Ja vie du malade 
en danger ; mais, traitées précocement, elles cèdent fort bien à la 
thérapeutique : l'administration de sulfamides à faible résorption 


intestinale ameéne le souvent une guerison rapide. 


Fièvres éruptives. 


Rougeole. H. Forex (2) écrit, citant le Dr VERMALE : « La rou- 
seole fait des ravages dans les campements, sur les adultes et les 
enfants ». HUMANX signale une épidémie de cette affection en février 
1931, qui aurait fait de grands ravages par suite de complications 
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pulmonaires graves (3). Avant 1931, ajoute HUMAXNX, il semble que 


la rougeole ait fait de multiples apparitions au Hoggar, mais on peut 
présumer que ce ne fut jamais qu'à de longs intervalles, à en juger 
par les caractères mêmes de la dernière épidémie qui à frappe aussi 
bien les adultes que les enfants. Il est certain que si la maladie avait 
loggar, les enfants, surtout en eussent 


fait de récentes apparitions au | 
été atteints». GALAN signale une autre épidémie importée en 1933 


d'In Salah, par le courrier automobile, Ien signale une autre en 1950, 


apportée du Tell par un camion transportant un rougeoleux en 
incubation ». Il ajoute :e Elle gagna peu à peu tout le Hoggar, X faisant 
plusieurs morts, avec Tamanrasset comme centre 

Pendant notre séjour, nous n'avons décelé qu'un seul cas de rou- 
seole chez un militaire venant de Dijanet, en permission à TFaman- 
rasset. Dès sa descente d'avion, alors qu'il présentait une rougeole 
typique en pleine éruption, il fut isolé à l'infirmerie et tout en resta là. 

Varicelle. Cette affection est connue au Hoggar. Les Touaregs 
l'appellent loumet. Nous en avons observé deux épidémies, peu 


importantes. 
Zona. Nous avons pu en constater quelques cas tvpiques. 


Rubéole. Elle n'a jamais été signalée, peut-être parce qu'elle est 
confondue avec la rougeole. Nous n'avons observé aucun cas de 
ces deux affections. 


Scarlatine. H. Forey, en 1939, écrit qu'exceptionnelle au Sahara, 
elle est inconnue au Hoggar : « La scarlatine est pratiquement inexis- 
tante chez les Indigènes., Depuis 10 ans, une dizaine de cas seulement 
ont été déclarés dans la population globale (des Territoires du Sud) : 
cas d'importation concernant, pour la plupart, des Européens ou des 
Israélites et tous observés au Nord de Ja ligne Ghardaïa-Colomb- 


Bechar » (8). Nous n'avors jamais rencontré des cas de scarlatine. 


Variole. H. FoLEY note en 1930 : Les épidémies de variole 
seraient peu fréquentes, mais graves, apportées généralement par 
des caravanes venant du Sud» (2). HUMAXX, en 1933, écrit (3) : « Les 
Touaregs parlent avec précision d'une épidémie particulièrement 
meurtrière, apparue il 4 & 15 ans environ, à In Amguel, et qui aurait 
coincidé avec une méme épidémie qui, à cette époque, dévastait 
le Tidikelt ». Il ajoute : « Les habitants d'In Amguel montrent d’'ail- 
leurs, sur les berges de loued, les nombreuses tombes de ceux qui 
sont morts de l'affection 

\u cours de nos tournées médicales, nous avons rencontré de temps 
à autre des Touaregs, surtout des hommes, mais également quelques 
femmes, des Haratin, dont le visage était marqué des stigmates indé- 
lébiles de la variole, En fait, la pratique systématique de Ta vacci- 
nation jennérienne, d'ailleurs fort bien accueillie par la population 
qui s'y prète de bonne grâce, à fait disparaitre ce fléau du Hoggar 


comme des autres régions Sahariennes. 
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Coqueluche. 


La coqueluche donne lieu à des épidémies meurtriéres, à inter- 
valles plus ou moins éloignés. En juillet 1955, nous avons observé 


Tazrouk ; la quasi totalité des enfants, de 


une de ces épidémies à 
quelques mois à dix ans environ, furent atteints. A la mème époque, 


une épidémie sévissait également à Idelès et à Tarahouahout. Cette 


épidémie de 1955 causa dix décès par complications pulmonaires. 


Oreillons. 


PERVES, en 1936 (6), signale six cas d'oreillons, dont une forme 
sous-maxillaire, Cette affection n'a jamais été signalée depuis, et nous 


ne l'avons jamais rencontrée, 


Poliomyélite. 


N'a pas été observée en milieu indigène jusqu'à présent. 


Diphtérie. 

Nous n'avons pas observé cette maladie, Cependant, d'après 
M. PEnRvEs, «une effection ressemblant cliniquement à la diphtérie 
apparaitrait de loin en loin, sous forme d'épidémies violentes, exten- 
sives, et particulièrement meurtrières en milieu infantile (6). 
P. GATAX, de son côté, à vu, en 1951, deux paralvysies du voile consé- 


cutives à des angines. 


Charbon bactéridien. 

P. GALAN écrit en 1951, « Chez deux femmes et un homme existaient 
des cicatrices de charbon cutané, Les pustules ont toujours été uni 
ques et ont Siégeé sur les parties découvertes. Leur description : escarre 
noire au centre, couronne de perles à la périphérie, ceinture æœdéma 
teuse, permettent cliniquement d'affirmer le diagnostic rétrospectif 
de pustule maligne De son coté P. GALAX déclare qu'en avril et 
mai 1951, le charbon à fait de nombreuses victimes dans FAdrar des 
Horas : 50 ovins, autant de caprins et 6 camélins, en sont morts 
Il ajoute : parmi les hommes, 12 pustules en milieu civil et une 
pustule de la face interne de lavant-bras gauche, en milieu militaire, 
furent signalées 

Plus récemment, J. Gavaxou (), en août 1957, a observé cinq cas 
de charbon chez des Touaregs dans un campement situé à 40 kms 
au Sud de Tamanrasset où sévissait une épizootie parmi un troupeau 
de caprins : ces cas n'ont pas recu la confirmation du laboratoire (30). 


J, Gavanot Rapport inédit 


150 
| 
tre! Institut Pasteur d'Alawr 


LE HOGGAR 


Tétanos. 


Le tétanos n'a jamais été observé au Hoggar ;: soulignons, 
ticulier, l'absence du tétanos du nouveau-né, de méme que du té 
post abortum. 

On n'a jamais constaté au Hoggar, de cas de ra 
choléra et de méningite eérébro-spinale. Quant à la lépre 
rapporte que Le Dr DUMOUrIN a observé, pendant un 
In Amguel, un cas de lèpre mutilante chez un Touareg. | maladie 


n'a pas ete signalée depuis. 


Ophtalmies. 


Les affections oculaires tiennent une très grande place dans la 
pathologie du Hoggar. Elles sont à l'origine de plus de Ta moitié des 
consultations 

Le trachome v représente, comme partout au Sahara, l'affection la 
plus fréquente. Les sédentaires sont les plus atteints, en particulier 
dans les gros centres de culture, où la proportion des trachomateux 
est voisine de 100 chez les enfants d'âge scolaire, cependant que, 
dans Îles petits centres, il n'est pas rare de voir des adolescents 
indemnes. méme de trachome cicatriciel. En revanche, les nomades 
v échappent généralement, Nombreux sont les campements touaress 
où l'examen de tous les enfants où adultes ne permet de découvrit 
aucun trachomateux en évolution où à la phase cicatricielle. Fous 
les médecins avant séjourne dans le pays l'ont d'ailleurs noté. 

Le trachome atteint les individus des deux sexes 5 il est surtout 
fréquent après l'âge de 2 ans. Les complications palpébrales du tvpe 
entropio ne sont pas tres communes En trois ans, nous avons 
pratiqué 70 interventions correctrices du trichiasis (technique de 
Faanuri, uniquement chez des Haratin ou des Arabes des centres 
de culture. Nous n'avons pas vu cette complication chez les Touaregs 

Les aveugles ne paraissent pas trés nombreux au Hoggar, Nous avons 
rencontré deux cas de névrite optique dont létiologie svphilitique 
était vraisemblable, Les autres aveugles présentaient une cataracte 
traumatique ou sénile (une dizaine au total). 

Les conjonctiviles microbiennes atqués on subaiqués Sont assez 


frequentes au printemps et en été. Elles sont dues au bacille de 


Weeks et au diplobacille de Monax, que nous avons trouvés à plu 


sieurs reprises dans les sécrétions conjonctivales de nos malades 
Par contre, nous n'avons jamais observé de conjonctivites gonococ 


ciques, malgré Ta grande fréquence de Ta gonococcie au Hoggar 


Grippe. 


En décembre 1955, une épidémie de svndromes d'allure grippal 
\atteint une forte proportion de Ta population, Chaque année, on not 


une recrudescence de corvza, lors des changements de saison. En 
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octobre-novembre 1957, 4 Gavaxou a signalé une très importante 
épidémie, contemporaine de la pandémie de grippe dite asiatique 
venue par a suite, atteignant successivement In Salah, Arak, 
In Amguel, Tamanrasset, puis Abalessa et Iglène. 


Intections saisonnières. 


I y a lieu de souligner ici la fréquence remarquable des infections 
des voies respiratoires supérieures : rhinopharynaites, amyagdalites. 
angines, particulièrement chez les nouveaux arrivés, au Hoggar, qui 
présentent très souvent, d'ailleurs, des épistaxis récidivantes pendant 
lo jours à 3 semaines après leur arrivée dans le pays. Il s'agit là 
vraisemblablement d'une fragilisation des muqueuses du rhinopha- 
rvnx, qui ne peuvent plus assurer normalement leur rôle de filtration 
et de désinfection de l'air. Les muqueuses sont véritablement trau- 
matisées par lexceptionnelle siccité de l'air. 


Infections aiguës des voies respiratoires. 


Les infections aiguës des voies respiratoires, pneumonies franches 
lobaires aiguës, bronchopneumonies, représentent de loin, actuelle- 
ment, la cause de mortalité Ja plus importante au Hoggar, A cet égard, 
HUMANX, déjà en 1923, écrivait : Les affections pulmonaires sont 
très fréquentes ; comme l'a dit J. BourcaRr, qui a séjourné quelque 
temps au Hoggar, «tout le monde tousse dans les campements. Tout 
le monde tousse, non pas parce que la tuberculose, ainsi que l'a pré- 
tendu cet auteur, fait des ravages parmi les Touaregs, mais parce 
que, Simplement, tout le monde a froid et prend froid ». Comme l'au- 
teur l'a très bien vu. le Tou reg ne sait pas plus se protéger du froid 
que ne sait se protéger de la chaleur, du soleil, l'Européen qui, 

débarqué 5 au Sahara, prend son premier bain de soleil, rapidement 
transformé en brûlure du second degré, J'ai vu. au milieu du mois 
de janvier, dans un campement Dag Rali de la Koudia, des enfants 
complètement nus où à très pen de chose près, grelotter de froid, à 
une époque où l'eau gèle la nuit dans les guerbas. Il n’est pas de 
coutume, dans ce pays, d'habiller l'enfant avant la puberté qui, fort 
heureusement, arrive précocement. H. Forey. en 1930. dit, à propos 


des vêtements des Touaress : ceux des enfants sont simplifiés à 
l'extrême : un bon nombre. iusqu'à l'âge de 16 à 12 ans, sont complé- 
tement nus Cette habitude de ne pas vêtir les enfants n'est 
du tout liée 


pas 
la pauvreté de certaines familles. 

Comme l'avait si nalé HUMANX. les infections aiguës des voies res- 
piraloires sont représentées par des pneumonies et des broncho 
preumontes 4 progèénes, Dés le début de l'hiver, on compte dans 
chaque campement plusieurs personnes qui en sont atteintes, Au 


cours de nos tournées, trés fréquent: s a cette époque de l'année, nous 
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avons eu l'occasion de soigner sur place de nombreux malades. Pen- 
dant l'hiver 1956-1957, à Hirafok et dans les campements environ 
nants, plus de 25 pneumonies franches ont été traitées ; les plus 
sevérement touchés étaient hospitalisés à Famanrasset. L'effet des 
antibiotiques était, d'ailleurs, constamment spectaculaire, la maladie 
auérissant complétement, et constamment en une dizaine de jours. 
Parmi les malades qui ne pouvaient pas étre soignés par le médecin, 
CEUX qui guérissaient permettaient de mettre en évidence Févolution 
cyclique caractéristique de la pneumonie classique. 

Nous avons observé un cas typique d'abcèés multiples du poumon 
à staphylocoque chez une femme hartania de 39 ans, marque pat 
un syndrome infectieux, avec manifestations fonctionnelles pulmo 
naires, image bulleuses multiples du champ pulmonaire imférieur 


droit, Regression par antibiothérapie 


Tuberculose. 


En 1998, H. Forex, signale un individu atteint d'une affection tuberculeuse 
en évolution, et présentant une ostéo-arthrite du poignet droit, Dans une 
étude sur l'infection tuberculeuse chez les Indigènes du Hoggar, il rapporte 
les indices tuberculiniques totaux obtenus au campemen l'Aménokal, 
à Tamanrasset, et à Tazrouk. L'index tuberculinique total des Touaregs du 
Hoggar était, à ce moment, de 18 un des moins élevés qu'on ait constatés 
dans les régions sahariennes de l'Algérie. Chez les Indigènes de race colorés 
qui vivent dans la même région, Findice tuberculinique atteignait 43 2 

En 1951, Garax note que la tuberculose reste encore une maladie rare au 

) 


Hoggar, bien qu'il en signale des fovers, locaïisés il est vrai : 2 cas à Taman 
rasset, 1 à Abalessa, 6 à In Amguel, 1 à Idelès, 1 à In Ouzal 


De 1954 à 1957, nous avons observé, à Famanrasset, quatre idénites 
tuberculeuses fistulisées (PE fig. un tvpho bacillose chez 
un enfant de 3 ans: un fover de tuberculose pulmonaire grave à 
In Amaguel: dix cas en tout, dont sept suivis rapidement de décès. 


Les deux derniers cas ont été confirmes pat des bacilloscopies posi 


tives et par la radioscopie (un appareil de radioscopie a été installé 


à l'infirmerie de Tamanrasset en 199371, A Tazrouk, trois malades 
sont morts de tuberculose pulmonaire dans une méme famille, à 
quelques Semaines d'intervalle, 

Durant les derniers mois de 1937, notre successeur, J. GAVANOt 
a observé quatre nouveaux cas de tuberculose, dont une lobite du 
sommet droit avec infiltrat sous-claviculaire gauche (baciHoscopie 
positive chez un arabe d'Idelès un abeès froid sternal chez une 
négroïde traitée pour adénopathie trachéo-bronchique. 

Récemment, nous avons rapporté dans ces Archives (28) les resul 
tats d'une enquète sur Flinfection tubereuleuse au Hoggar effectuée 
au moven de la BCG.T-réaction, Suivant la technique de 
et L. I en ressort que l'infection tuberculeuse reste localisée 
actuellement à certains centres de culture, Tamanrasset, fn Amguel, 
Idelès et Tazrouk en particulier, L'indice total d'infection tubercu- 
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leuse a été trouvé égal à 293 ©, chiffre le plus faible qu'on ait 
enregistré jusqu'ici au Sahara, L'extension de la tuberculose semble, 
la comme partout en Algérie, conditionnée par les contacts avec les 
Européens, et aussi avec les commercants indigènes venus du Mzab 
et de Metlili. La dispersion de la population sur un immense terri- 
toire, constitue un facteur défavorable à la diffusion de la maladie. 


Maladies vénériennes. 
Syphilis. 
La fréquence de la syphilis à été diversement appréciée. 


DuveyRIER, cité par H. Forex, note que la svphilis (amahar) est moins 
connue chez les Touaregs que chez les populations sahariennes du Sud de 
l'Algérie et de Ja Tunisie, H. ForEy ajouts Il nous a semblé, au contraire, 
que Ja syphilis est relativement fréquente 


Le Dr SrÉFaNINI, cité par FOLEx, à vu la svphilis surtout chez les Touaregs 


en relations constantes avec Je Touat, le Tidikelt, chez les caravaniers 


HUMANN 13), en 1933, écrit On a beaucoup parlé, et souvent de façon 
contradictoire, de Ta fréquence de Ta svphilis au Hoggar. Le polymorphisme 
de la maladie, ses longues périodes de rémission, le caractère éminemment 
variable des lésions et des troubles qu'elle provoque et dont aucun né 
présente laspect sui generis, rendent difficile le dénombrement exact des 
Cas Il ajoute : De par leur métier, les prostituées sont particulièrement 
predisposées à contracter Ta svphilis. Or, pendant deux ans, aucune des 
filles publiques sur les douze qui passaient régulièrement la visite, n'a 
présenté d'accident d'ordre syvphilitique : aucune de ces femmes d'ailleurs, 
n'en était atteinte, et ce n'est qu'à la fin de mon séjour, que deux d’entre 
elles ont été contaminées par des caravaniers venant du Soudan Plus 
loin, HUMANN note : \u Hoggar, les cas d'hérédo-syphilis sont peu nom 
breux Par contre, € lorsqu'arrivaient à Tamanrasset des caravanes d'in 
digènes soudanais, comme ce fut le cas au moment de la foire de 1932, 
jai été étonné de la proportion considérable d'individus svphilitiques 
Il conclut La svphilis est assez fréquente au Hoggar, tout en l'étant moins 


que dans les pays limitrophes, Touat, Tidikelt et surtout Soudan 


PERVES (6, au contraire, en 1936, rapporte à la svphilis, sans preuves bien 
convaincantes d'ailleurs, tous les svndromes douloureux ostéoarticulaires. 
ou presque 


En 1941, M. Monez (12) écrit : La syphilis tue des adultes encore jeunes 
ces cas sont rares, car, dans l'ensemble, Ta maladie est remarquablement 
supportée 


En 1951, P. Garax déclare Les Kel Hoggar prêtent à Ja svphilis de nom 
breuses manifestations non vénériennes : prodermites, eczéma, verrues, 
durillons, voire même adénomes de la prostate »s, et il ajoute : Les foi 
mes cutanco-muqueuses sont aujourd'hui les plus fréquentes : les formes 
trophiques et ostéo-articulaires, le rhumatisme svphilitique en particulier, 
en majorité, 1 a quelques années, sont devenus rares : sans doute faut-il 
voir là un reflet des conceptions anciennes et actuelles sur le domaine de 
la svphilis 


Soixante réactions el iques d la svphilis, pratiquées par Ga 


façon systématique, es tes Haratin et Touarecgs de la 


d'Abalessa 0 Haratin et 30 Touaregs se sont révélées négatives 


La fréquence de a syvphilis au Hoggar semble avoir été souvent 


exagérée, Les Touaregs la connaissent et la nomment amahar. A la 
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vérité, ce terme désigne une grande partie des dermatoses, tous Îles 
svndromes polvalgiques et bien d'autres, varies. ne faut pas s'eton 
ner de cette confusion et il est parfaitement vain de vouloir chercher 
une traduction en francais des termes tamahaq désignant des mala 
dies, car les critères ne sont pas les mèmes dans Fun et Fautre cas 
Les termes tamahaq désignent simplement un ou plusieurs signes 
fonctionnels. Cependant, les Touaregs ont appris à connaitre le Bien 
existant entre les rapports sexuels et les manifestations cutanees de 


la syphilis, mais ils ont vite fait de rapporter à celle-ci l'ensemble 


des dermatoses, en parti ulier les eczémas. 


Au cours de trois années, nous avons observé, chez des Touaregs 
et des Haratin, environ une dizaine de cas de svphilis primo-secon 
daire caractérisés par des lésions cutanées le plus souvent fvpiques, 
par des réactions sérologiques positives et, dans deux eas, par la 
présence de tréponèémes dans lesfrottis de sérosité de chancre 
{colorés par la méthode de Fontana-Fribondeau. Nous avons reconnu 
et traité SO cas de syphilis, au total: dans 12 cas, il s'agissait de 
svphilis secondaire avec lésions (svphilides 
secondaires papulo-hvpertrophiques, papulo eroOsives, prvodermifor 
mes, varicelliformest) : 2 chancres ont été vus, dont un chancre 
de l'amvgdale avec présence de tréponémes dans la sérosité ; dans 
17 cas, le malade était venu consulter pour un svndrome douloureux 
ostéoarticulaire diffus ; nous avons observé une gastrite svphili 
tique vraisemblable, très améliorée par le traitement: dans 16 cas 
enfin, il s'agissait de svphilitiques anciens méconnus, que des trou 
bles fonctionnels variés amenaient à la consultation. Nous avons noté, 
en outre, deux cas de cécité par névrite optique, avec réactions 
sérologiques positives. Le traitement spécifique à amené une légère 


amélioration fonctionnelle de lun des deux 


Un fait domine le problème de la svphilis au Hoggar : on n'a 
jamais décelé d'atteinte des tuniques vasculaires ; de même, dans 
les archives de FAssistance médico-sociale, on ne relève que deux 
cas d'aortite svphilitique. D'autre part, les autres manifestations 
viscérales paraissent exceptionnelles ; en dehors des deux cas de 
névrité optique rapportés antérieurement, on n'a noté aucune mani 
festation neurologique de la maladie. 


En résumé, en trois ans, de 1954 à 1957, 450 réactions sérologiques 


) 


de la svphilis ont été pratiquées ; 372 se sont révélées négatives, 
7S seulement positives, soit, 17 . Remarquons que ces réactions 
étaient effectuées chez des malades de Ta consultation quotidiennt 
de Tamanrasset dont certains présentaient des signes cliniques évi 
dents de svphilis secondaire, ne s'agit nullement d'une enquête 
systématique, qui aurait révélé, à n'en pas douter, une proportion 
de réactions positives trés inférieure. Nous pouvons done affirmer 
que la svphilis est, 4u Hoggar, beaucoup moins fréquente qu'autrefois 
En outre, elle v est caractérisée par la grande prédominance des 
atteintes cutanéo-muqueuses 
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Gonococcie 


Les Touaregs désignent cette affection sous le nom de lesemde. 
Tous les auteurs ont souligné sa fréquence. HUMANX écrit : La 


blennoragie est, parmi les Touaregs, d'une fréquence inouie. Peu 


d'hommes y échappent, et je n'ai pas visité une seule femme qui ne 
présentät la leucorrhée vaginale caractéristique ». Il ajoute : Chez 
eux les manifestations du mal sont peu bruvantes et remarquablement 
tolérées > … « En raison de sa fréquence, de la bénignité de ses mani- 
festations, il n'est pas exagéré de dire que Ta blennorragie est, pour 
les Touaregs, presque une facon d'être...» (3) 

De fait, si la syvphilis n'est pas aussi répandue qu'on la cru, la 
blennorragie apparait au contraire comme très commune, actuelle- 
ment encore, En 1953, pour 90 malades vénériens hospitalisés, 11 y 
avait 74 gonococcies, soit, 82 ©, Quant aux complications, elles sont 
rares. HUMAXXx, en 1933, signalait pourtant des rhumatismes et des 
rétrécissements de Furèthre. Quelques Touaregs meurent chaque 
année des suites de cette complication lointaine », écritil 

Nous avons observé quelques rétrécissements de lurèêthre qui 
avaient entrainé une rétention d'urine nécessitant un cathétérisme 
et des séances de dilatation au béniqué, movennant quoi, l'évolution 
fut généralement favorable, et chez un Hartani de 60 ans, du village 
d'Iglène, une fistule de la portion moyenne de lurèthre pénien, au 
niveau de sa face postérieure, consécutive à une uréthrite chronique 


non traitée, et à de nombreuses poussées aiguës. 


Un certain nombre de syndromes douloureux polvarticulaires ont 
pu ètre rapportés à la gonococcie. Ainsi J. GAVANOU, en 1957, a pra- 
tiqué des gonoréactions en série qui ont confirmé la fréquence de 
l'infection gonococcique au Hoggar. Ia pu précisément + rapporter 
une dizaine de svndromes douloureux polvarticulaires, chroniques. 


Les autres maladies vénériennes, le chancre mou, et la maladie de 
NICOLAS-FAVRE, n'ont Jamais été observés au Hoggar. 


Teignes du Cuir chevelu. 


Les teignes du cuir chevelu sont très fréquentes au Hoggar dans 
le milieu infantile masculin et même chez les adultes, où l'alopécie 
postfavique se rencontre parfois, tant chez la femme que chez 
l'homme, H. Forey en 1928, sur 28 enfants examinés, note 4 tricho- 
phytiques et 3 favus, soit 34,6 de teigneux (2). P. GALAN en 1951 (°), 
ecrit les teignes touchent indifféremment sédentaires et nomades 
avec une prédilection légère pour les Haratins. Sur 430 enfants 
examinés, il relève S0 trichophyties et 16 favus soit 22,3 % (examens 
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pratiques par le Dr CArANEr à Flnstitut Pasteur). s'agissait de Tri 
chophyton violaceum et d'Achorion schonleint, 
Nombre 


d'enfants 
phyties 


Fricho lotal des 


Ecole de Famanrasset «y 
\balessa 82 
In Amguel 

Ideles 

lazouk 

In Dalag 

larahouahout 

Campements 


lotal 9,6 


De 1954 à 1957, nous avons examiné 45 enfants teigneux. Parmi 
ceux-ci, le Dr CATANEr à identifié : 
17 favus à Achorion schônleïni (PE XVIHE, fig. 2), 


13 trichophaties à Trichophyton violaceum 


Helminthiases. 


Ascaridiose. Nous n'avons rencontré que deux cas d'ascaridiose, 


deux enfants d'une femme marocaine arrivée depuis 


Il s'agissait de 
peu à Tamanrasset, après avoir séjourné plusieurs mois à In Salah, 


où cette parasitose est fréquente 

H. Forex écrit à ce propos : « L'absence d'ascaridiose chez les 13 enfants 
examinés à Tamanrasset est assez surprenante. Leur genre de vie nous a 
paru fort peu différent de celui des enfants 
IIS jouent avec de la terre et du sable, mangent à 
la géophagie est assez fréquents D'autre part, 
Mozabite (Metlili 
par 1. nana 


sédentaires d'autres régions 


sahariennes l'occasion, 
des céré ales en herbe 
sur 15 enfants examinés à Tamanrasset, H. Forex décèl 
parasité par Hymenolepis nana ; sur 14 Négroides, 1 parasitt 
6 13 non parasites 


T'ioniasis. Nous avons traité à diverses reprises des t&niasis 


chez des Européens : par contre, nous n'avons jamais relevé cette 


parasitose en milieu indigéne. 


L'échinococcose animale est tres répandus chez les moutons, les 


et les dromadaires. On trouve des kystes assez nombreux 
aussi bien dans le foie des animaux que dans les poumons, Chez 
l'homme, nous n'avons observs qu'un seul cas d'échinococcose hépa- 
tique, chez une femme de 60 ans originaire de Tripolitaine., Il s'agis- 
Sail d'un kyste calcifié intrahépatique, nettement visible à Ja 
radioscopie. 

autochtone est inconnue au Hoggar, où l'on 
Nous avons ndant 


hæmatobium : 


La bilharziose vésicale 
n'a d'ailleurs jamais décelé de gites à Bulins 
traite trois cas de bilharziose urinaire à Schistosoma 
deux cas chez des Nègres haoussa avant contracté l'affection dans la 
region de Zinder, au Soudan : un cas chez un Hartani installé depuis 
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20 ans à Tamanrasset, mais né à Djanet, fover connu de bilharziose 
urinaire ; lincubation, absolument silencicuse, aurait duré plus de 
20 ans. 

Autres maladies parasitaires 


Dracunculose. H. (2) rapporte que les Touaregs ayant 
voyagé au Soudan y contractent parfois la filaire de Médine. Bien 


que nos prédécesseurs et nous-méme n'avons jamais rencontré un 


seul cas de dracunculose, les Touaregs semblent connaitre cette 


effection, qu'ils désignent du terme d'atleb. 


lutres filarioses. FOLEY (2) écrit : «Il est possible qu'on observe 
d'autres filarioses chez les Touaregs que leurs migrations ont conduits 
dans la région de Niger. LEGRAIN a rapporte, en IS9%4, dans les 
\nnales des maladies des organes génito-urinaires. un cas d'éléphan- 
Uasis du Sscrotum opéré par lui chez un Touareg Hoggar, Le sang du 
sujet renfermant la Filaria diurna Manson ou Loa lou Depuis 
celte publication, aucun cas de filariose n'a été signalé 


Wyiase oculo-nasale (2) (26. La myviase oculo-nasale à Oestrus 
ovis L. connue sous le nom de tamné en tamahaq, (en Kabvle, {himni) 
signalée au Hoggar par Edmond et Etienne SERGENT en 1913, d'après 
des renseignements dus au père de Fotvcatzp, ne semble pas très 
fréquente au Hoggar, Nous en avons rapporté un cas dans ces 
irchives, observé à Tamanrasset (26). Aux dires des louaregs, elle 
serait cependant assez commune dans la Koudia au printemps. Dans 
certains centres de culture, en particulier à Idelès, les Indigènes don 
nent la description de signes fonctionnels. à tvpe d'irritation de la 
cavité nasale, qu'ils rapportent à cette effection. 


Ectoparasites. La puce de l'homme est in au Hogvar. 
En revanche, les Touaregs sont souvent couverts di poux contre 
lesquels ils luttent maintenant efficacement grâce aux poudres insec 


Hicides qu'ils savent réclamer au médecin 
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CHAPITRI 


MALADIES NON TRANSMISSIBLES 


PATHOLOGIE MÉDICALE 


À. — Maladies de l'appareil circulatoire. 


On rencontrt peu du cardiopathies orticielles dCŒUISES au Hoggar, 
qu'elles soient d'origine rhumatismale ou Svphilitique, alors que la 


svphilis n'y est pas tres rare 


P. GALAN, en 1951, à rapporté deux cas d'insuffisance aortiqu 
specifique decomposce \u cours de notre s jour, nous avons observe 
seulement 

Deux insuffisances aortiques 2 s sujet relativement âgés 


Une cardiopathie congénitale, dont Ja sYimptomatolog stethacous 
lique évoquait Ta maladie de Roger, chez une fillette l'Abalessa, 
de N ans, avec un souffle systolique t\pique à irradiations en ravons d« 
roue, entendu avec intensité dans le dos. L'at ton etait relativement 
bien supportée, malgré un dyspnée d'effort lobligeant à mener une exis 
lence quasi sédentaire, C'est d'ailleurs cette dyspnée d'effort QUI à 


ICS parents à nous montrer leur enfant 
Chez un nouveau-né d'un louarègue Kel Rela, au 4° jour de la nais 


n aout 1956, une condensation du poumon gauche avec fièvre élevée. 


du type à } enes tematique nous à permis dé 


onstater Ta présence d'un ta lale bilatérale et, à lauseu 
cœur, un soufle « à renforcement svstolique svmptomatiqu 


IS pulmonaire à répétition chez un 
IMANTASSE iuscultation du cœur de ce malade mn a révél 


ut d'un rétrécissement mitral pur, à un rvthme de Durozier 


dans ses antécédents, on ne p IT pas mettre en évidence 


ouloureuses articu évoquant maladie de Bouillaud. Par 


ré ‘examen clinique a montr que ce sujet porteur de malfor 


mation congénitales absence d'une omoplat € malformation de la 


colonne dorsale arait logique de penser qu'il puisse s'agir, ici, d'un 
retrécissement ital, autant que Ja maladie Bouillaud 
semble extrémement ra il Ua anmoins, l'absence crises dou- 
loureuses ulair n'es pour éliminer létiologie rhu- 
matisma le 


L'hypertension artérielle n'est pas fréquente au Hoggar, P. GALAN, 
en 1951, en a cependant observé six cas, dont deux avec asystolie, 


et deux avec hémorragie cérébrale 
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L'insuffisance cardiaque, signalée comime assez frequente par 
H. Monk en 1941, est, en fait, rarement constatée ; mais il faut 
noter qu'il ne viendrait à l'idée d'aucun Touareg d'appeler le médecin 
pour une défaillance cardiaque chez un vicillerd, la mort étant alors 
considérée comme un phénomène parfaitement naturel, qu'il n'y à 
pas lieu de troubler, En trois ans, nous n'avons eu l’occasion de 
traiter qu'un seul cas d'asystolie, chez un militaire retraité. 

Les syndromes coronariens, et en général les manifestations de la 
maladie athéromateuse semblent totalement inconnus, ce qui ne 
saurait étonner si lon admet qu'il s'agit là de maladies de la 
civilisation 


B. Maladies de l'appareil respiratoire. 


Les varices, les hémorroides semblent exceptionnelles. 


Nous avons vu au chapitre précédent la fréquence des pneumo- 
pathies, des bronchopneumonies aiguës, la rareté relative. encore 
actuellement, de Ta tuberculose. L'asthme, au contraire, est assez 


commun, en particulier à Famanrasset. Nous avons eu. par exemple, 


l'occasion de traiter un Touareg Kel Rela qui présentait, chaque prin- 


temps, un asthme typique, conséquence, semble-t-il, d'une sensibi- 


sation à la poussière des éthels, arbre très répandu à Tamanrasset. 


C de l'appareil digestit. 


Relativement fréquentes au Hoggar, il s'agit rarement de maladies 
organiques. Habituellement, le malade consulte pour des syndromes 
diarrhéiques, d'ailleurs bénins, vraisemblablement d'origine infec 
heuse et cédant remarquablement bien à l'administration de sulfa 
suanidine, Ailleurs, il s'agit de dyspepsies de tvpe h\persthénique. 


Notons la fréquence des syndromes cliniques de dyskinésies biliaires, 


a l'origine desquels on peut voir l'abus d'épices variées, de régimes 
déséquilibres, et surtout du thé vert que les Touaregs consomment 


NON pas en InIUSION, mais en décoction, v a là, une véritable 
toxicomanie. 


Les affections rganiques du t\pe ulcus, semblent fort rares : 
meme l'appendicite, Si le mauvais état de la denture peut figurer 
parmi Îles multiples causes des divers troubles digestifs observés 
chez les Arabes et chez les H iralin, cette cause ne peut etre invoquée 
concerne les s, Car les car es dent irequentes 
en pays de dattes, sont absolument rarissimes parmi eux. L'explica- 
lion de ce phénomeén mble devoir être fournie par leurs cou 


tumes alimentaires. bien étudices par P, GArAx les Touaress ne 


mangent ni crudités, ni alimei durs, tout étant chez eux 


bouilli Leur nourriture est ntiellement à base de lait (15). 
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D. — Pédiatrie. 


La pathologie infantile est dominée par les ophtalmies, d'une part, au 
premier rang desquelles figure le trachome, et par les troubles de la 
nutrition, d'autre part. Les gastro-entériles entrent parfois dans le 
cadre des neurotoxicoses, souvent mortelles, car, en pareil cas, l'en- 
fant est fréquemment amené mourant à la consultation du médecin. 

\ ce sujet, notons l'importance des conditions climatiques et plus 
précisément, lextréme sécheresse de l'atmosphère. On sait que, chez 
le nourrisson, le rapport de la surface cutanée au volume est très 
supérieur à ce qu'il est chez l'adulte ; ainsi s'explique-t-on que la 
déperdition hydrique par la perspiration, proportionnelle à Ja sur- 
face cutanée, soit d'autant plus importante que l'enfant est plus petit. 
L'extréme siccité de Flair ne laisse pas le temps à la sueur de se 
condenser à la surface de la peau ; aussi cette déperdition hydrique 
n'est-elle pas évidente, C'est pourtant le facteur capital, qui domine 
l'allure clinique, l'évolution et le pronostic des infections rhinopha 
rvngces, otitiques, intestinales, bronchopulmonaires, ete. du nour- 
risson, au Hoggar. A l'état normal celui-ci doit absorber une ration 
hydrique quotidienne au moins double de celle qu'il absorberait sous 
un climat tempéré. On comprend dès lors qu'une infection banale, 
si elle s'accompagne de troubles d'absorption, de vomissements ou 
de diarrhée, entraine rapidement une déperdition en eau et en élec- 
trolytes telle qu'un cerele vicieux est bientôt créé, difficile à rompre. 
On comprend aussi la nécessité qu'il 4 a pour les mères européen 
nes, de fournir à leurs bébés une ration hydrique très supérieure 
a ce qu'elles ont l'habitude de donner en Europe. En ce qui conncerne 
le nourrisson indigène, il est élevé au sein dans la quasi totalité des 
Cas, Sans horaires fixes, la mére donnant toujours le sein, jusqu'a 
l'âge de 2 ans, presque en permanence, et en tous cas chaque fois 
que lenfant crie. 

Lorsqu'une infection survient, il est absolument essentiel de né 
pas attendre que la symptomatologie se complete, il faut appliquer 
le plus vite possible une thérapeutique active et énergique. Moyen 
nant ces précautions, il n'existe pas, au Hoggar, de facteur climatique 
totalement défavorable au développement de Fenfant, méme Euro 
péen, quoi qu'on ait pu dire à ce sujet, lorsque les mécanismes ph 
Siologiques sont intacts 

En fait, jusqu'à deux ans, dans la très grande majorité des cas, le 
nourrisson est bien portant, du moins lorsqu'il s'agit d'un enfant qui 
a une mere, et que cette mére à suffisamment de lait, En effet, lorsque, 


dans ce domaine, la nature n'a pas bien fait les choses, que la mère 


presente des troubles psychiques du type psvchonévrose postpuerpé- 


) Ce qui est vrai à Tamanrasset, où les températures maxima, n'excédent 
pas 39°, ne l’est évidemment plus dans les autres secteurs sahariens voisins, 


où la chaleur excessive expose l'enfant à des accidents. 
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rale (dont nous avons vu deux cas) ou qu'elle n'a pas suffisamment 
de ait, ce qui est à vrai dire fort rare, où encore qu'une nouvelle 
grossesse Foblige à interrompre Fallaitement au sein, l'alimentation 
du nourrisson devient totalement incohérente, en quantité comme en 
qualité, à base en particulier de lait de chèvre, mais aussi, très préco- 
cement, de couscous. Souvent, bien avant deux ans, l'enfant en est 
réduit à manger la terre qui se trouve à sa portée : ce géophagisme 
entraine des troubles du développement dont nous verrons la 
frequence. 

Un enfant né prématurément est, bien souvent, voué à une mort 
aussi certaine que rapide, S'il est trop prématuré pour pouvoir téter 


sa mere, 


En ce qui concerne les autres nourrissons, dans la régle gros et 
vigoureux, la courbe pondérale est très satisfaisante jusqu'à 2 ans, 
puis, le jour du 2° anniversaire, brutalement, intervient le sevrage. 
L'enfant est mis sans transition au couscous ; trés souvent, il devient 
chétif, amaigri et jusque vers l'âge de 6 où 7 ans, il est manifestement 
hvpotrophique. 


Mais surtout, 11 faut ici mettre l'accent sut l'importance du géo- 
phagisme dans la genèse des troubles du développement psychomo 
teur, St fréquents chez les enfants du Hoggar, aussi bien chez les 
louaregs, que chez les Haratin., Dans un certain nombre de cas, il se 
traduit par la päleur, Si caractéristique, des téguments et des muqueu- 
ses, l'augmentation du volume de Fabdomen, le gros foie, non accom- 
pagne de splénomégalie généralement, et surtout par le retard psycho- 
moteur de Fenfant. 


Dans certaines familles, la mére elle meme, au cours de sa gros- 
sesse, se livre à ces pratiques alimentaires, absorbant parfois la terre 
Qui avoisine tombe d'un personnage religieux décédé, 
ainsi heériter les vertus de celui-ci, a là, essentiellement, un 
problème d'éducation au essave de faire face Fœuvre de la pro 
tection maternelle et infantik 


Avitaminoses, Carences. 


PF GALAN à brossé, en 1951, un remarquable tableau du problème 
alimentaire au Hoggar. I faut cependant considérer que ce travail a 
ete ecrit alors que le Hoggar venait de connaitre une période de 
sécheresse qui dura 7 ans Les enfants, entre 2 et 15 ans, dit l'auteur, 
sont les plus touches, En pleine croissance, leurs besoins en graisse 
et en protides S'accroissent, et ils ne peuvent les satisfaire, le faciès 
amaigri, les pommettes saillantes les veux excavés, les fesses désha- 
bitces, membres et le tronc recouverts d'unc peau sèche et pen 
dantx au sein restent en général beaux et vigoureux, 
contrastant avec les enfants sevrés s. En fait. ici, S'il v a carence. 


il nous sembl que ct Ile-ci doive tre expliquée par le svndrome du 
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sevrage», sevrage brutal, avec erreurs alimentaires et surtout geo 


phagisme responsable de la malnutrition. puis du retard staturo- 
pondéral et de l'insuffisance du développement psvcho-moteur, 


observé de facon si constante, chez les petits Haratin en particulier. 


Chez l'adulte, bien que rapportant à linsuffisance alimentaire 
les atteintes musculaires et osseuses, les troubles cutanés, en parti- 
culier l'eczéma hyperkéralosique et fissuraire des paumes des mains 
el des pieds, rencontrés surtout au Tamesna. et aussi la diminution 
de résistance des individus aux infections, P. GALAN ecrit : I est 
remarquable que l'on n'observe pas de grandes déchéances, de mani 
lestations de la grande insuffisance alimentaire : œdèmes de famine, 
polynévrites, ostéopathies de carence. amenorrhées ; ce fait semble 
pouvoir etre expliqué par une accoutumance à ce phénomène annuel 


qu'est la soudure et au peu de durée de la sous alimentation extrème 


\ cela, on peut ajouter qu'il est pratiquement impossible d'établir 
de facon exacte la ration, en particulier qualitative, des habitants 
du Hoggar, tant nomades que sédentaires. On ne tient en general aucun 
compte, en effet, des innombrables aliments de remplacement, notam 
ment des végétaux sauvages qui entrent dans leur ration alimentaire 
effective. 

Enfin, il faut tenir compte de l'adaptation des métabolismes au 


genre de vie et au mode d'alimentation de ces Suiets. 


\insi que M. Payer, P. PÈNE et M. SANKALE le soulignent à propos 
de lAfrique Noire (29) : Dire et redire que FAfrique Noire est 
le continent de la carence protidique, de la malnutrition et de la 
amine, semble une position plus sentimentale que réaliste, Les nor 
mes europeennes, ne sont pas les méèmes que les normes africaines 
Une alimentation qui nous parait quantitativement et qualitativement 
insuffisante en fonction de nos normes, parait le plus souvent adaptée 
mode de vie et aux métabolismes des populations nous 
semble étre également en partie vrai pour ce qui concerne le Hoggar, 
compte tenu des secours distribués par les autorités administratives 


iu moment de la soudure 


Nous n'avons jamais rencontré d'avitaminose C chez les louarepgs, 
dont on à, par ailleurs, souligné l'excellent état de la bouche, di 
la dentition ; par contre, les militaires européens des Compagnies 
Méharistes sont assez souvent atteints de Scorbut fruste. parfois mem 
manifeste, très rapidement guéri par l'administration de vitamine C, 
qu'il lieu de prescrire systématiquement, 

En décembre 1914, le Pére de Fotcatip avait été traité pour un 
scorbut grave, par le Dr VERMALE, 


P. GALAX en 1951 notait, dans son étude du probléme alimentaire 
aa Hoggar Les avitaminoses patentes, sont pratiquement incon 
nues ; Seuls, les ouvriers des chantiers travaillant sur les pistes, loin 
de tout, nourris de conserves, présentent parfois du scorbut I] 
incriminait cependant une « carence en acide ascorbique, qui inter 
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vient en favorisant la formation de la matrice protidique de los >», 
syndromes douloureux ostéo-museulaires, si fré- 


dans la genèse des 
quemment observés chez les Indigènes du Hoggar. En réalité, si cette 


cause agit parfois, particulièrement après plusieurs années de séche- 
resse, comme ce fut le cas en 1950-1951, d'autres causes, que nous 
verrons plus loin, doivent ètre incriminées à l'origine des syndromes 
rhumatismaux du Hoggar. D'ailleurs, au campement de lAménokal, 
où l'alimentation n'est pas particulièrement carencée, ni quantita- 
tivement, ni qualitativement, nous avons eu l'occasion de traiter de 


nombreuses algies ostéo-articulaires particulièrement rebelles. 


Maladies des glandes endocrines. 


Elles paraissent exceptionnelles ; nous n'avons jamais rencontre de 
syndromes myxæœdémateux, d'hvperthyroïdies, de diabète (malgré 
des analyses d'urines pratiquées systématiquement chez tout malade 


entrant à linfirmerie), de maladie d'Addison. 


G. — Rhumatismes, maladies des muscles, 
des articulations, des 05. 


H. Forry, en 1930, citant écrit « Parmi les maladies 
les plus communément observées chez les Touaregs, 11 faut signaler 
les rhumatismes. Au-dessus de 30 ans, peu d'hommes et de femmes 
sont exempts de rhumatismes quelques-uns en sont perclus 
Parmi les auteurs qui ont dit la fréquence des rhumatismes au Hoggar, 
H. Forex cite encore BENHAZERA et le Dr LAYET. 

Nous avons été, à notre tour, frappé par les syndromes polvalgiques 
généralisés où parfois localisés : douleurs osseuses ; douleurs articu- 
laires sans modiications de larticulation à Fexamen clinique ; dou- 
leurs musculaires douleurs névritiques, en particulier dans Île 
domaine du seratiqu 

En qui concerne Fetiopathogénie de syndromes, rappelons 
l'opinion de M, PERvES qui, en 1936, à voulu rapporter ces atteintes 
rhumatismales à larthrotropisme du tréponème de la svphilis. 
écrit (6) Sur 60 syndromes rhumatismaux observés, 97 ont cédé 
au traitement spécifique ; deux cas relevaient d'une étiologie gono- 
cocecique, le dernier cas entrant dans le cadre des rhumatismes chro- 
niques infectieux Cette opinion n'a pas été partagée par tous Îles 
médecins qui se sont succédé à Tamanrasset. 

\u cours de notre sejour, nous avons recouru systématiquement, 
chez ces malades, aux réactions sérologiques de Ta svphilis, recher 
ché la vitesse de sédimentation, pratiqué une numération globulaire 
et établi la formule sanguine, voire un myélogramme et un séro- 


diagnostie de Wright. la tres grande majorité des cas, les 
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réactions sérologiques de la syvphihis se sont révélées négatives. Quant 
à la vitesse de sédimentation, elle était le plus souvent normale, 


Parmi 63 malades venus consulter pour syndrome polvalgique généralisé 
ou, plus rarement, localisé, nous avons relevé en 1955 : 4 brucelloses confir 
mecs par un sérodiagnostie positif à un taux variant de 1 400 à 11.000 

une polvarthrite chronique évolutive typique, avec déformation carac 


téristique des mains et des pieds en «coup de vent », tuméfaction articu 
laire et fièvre, v.s. très accélérée : le malade, un homme d'au moins 70 ans, 
cachectique, est décédé assez rapidement ; quelques cas d'arthrose, en 


particulier une hydarthrose non traumatique des genoux, améliorée par un 
traitement à base d'aspirine et d'hydrocortisone locale : 5 cas de syphilis, 
de découverte sérologique à l'occasion de syndromes douloureux : les dou 
leurs disparurent complètement après un traitement spécifique (13 millions 


d'unités de pénicilline une sér.e de bismuth), alors que toutes les autres 
médications avaient échoué :; un cas de leucose en poussée aiguë, dont 


la svmptomatologie était réduite à des douleurs rebelles généralisées aux 
'S, Mais particulièrement vives au niveau des côtes et du sternum : la rate, 


les ganglions étaient normaux : il n'v avait pas de syndrome bucco-pharvngé, 
. La] 


ni hémorragique. 


La gonococcie peut parfois étre suspectée : J. GAvaANou, en 1957, 
a rapporte une dizaine de cas de rhumatisme articulaire aigu chez 
deux Haratin de Tamanrasset, ces deux eas avant bien cédé à la 
salicxlothérapie, Un de ces cas à rechuté l'année suivante, avec pan- 
cardite rhumatismale grave, qui nécessita une corticothérapie pro- 
longée par le métacortandracine. Soulignons, à ce propos la rareté 
de Ta maladie de Bouillaud, au Hoggar, que confirme d'ailleurs la 
rareté des cardiopathies orificielles rhumatismales, déjè signalée 

Tous les autres eas de ces svndromes polvalgiques, c'est-à-dire, 
l'immense majorité de ceux-ci, sont restés sans étiologie précise 
malgré nos diverses investigations. Et c'est encore à l'opinion de 
MH. Foriy qu'il semble que l'on doive se rallier : € Le coucher sur le 
sable refroidi pendant la nuit et l'usage exclusif des vétements de 
coton expliquent la multiplicité et la gravité de ces affections 


Nous avons observé deux cas de muyosile aiqué dont on connait 
la fréquence sous les tropiques, chez deux Touaregs ; un cas de 
myosite du quadriceps, un cas de mvosite aiguë des muscles de la 


loge externe de la jambe. 


FF. Tumeurs. 


a) Cancers. La fréquence du cancer est trés difficile à appré- 
cier dans une région où une grande partie de la population échappe 
aux examens médicaux systématiques et où ces examens sont encore 
actuellement très incomplets, pour ce qui regarde, en particulier, les 
ecventuelles explorations diverses, endoscopiques et biopsiques. Quoi 
qu'il soit, en ce qui concerne le Sahara, une étude d'ensemble, pour- 
suivie durant une année, qui n'a d'ailleurs pas intéressé le Hoggar. 
a amene SCHWEITZER aux conclusions suivantes : Le cancer existe 
dans les Territoires du Sud mais sa fréquence, surtout dans les régions 
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sahariennes parait beaucoup moins grande que dans la Métropole 
Ce qui parait vrai pour les territoires sahariens en général, l'est-il 
pour le Hoggar ? Il est permis de se poser la question, car le Hoggar 
est géographiquement une zone de transition entre le Sahara algérien 
et le Soudan ; or, le cancer est fréquent en Afrique Noire, en parti- 
culier le cancer primitif du foie, les tumeurs conjonctives sarco- 
mateuses de la peau. 


Certes, depuis la création du poste médical de Tamanrasset jusqu'en 
1954, on n'a relevé que deux cas de cancer : un épithélioma glandu- 
laire du sein opéré chez une merabta du Tidikelt, mariée depuis 
longtemps à un Touareg, vivant dans ies tentes à la facon des 
Touaregs ; une tumeur de lhumérus droit, avec métastases pul- 
ce qui avait fait écrire à JM. MONTPELLIER 


monaires suppurées 


que le cancer était exceptionnel chez les Indigènes du Hoggar ( 


\u cours de notre séjour, nous avons observé 13 tumeurs malignes 
dont $ ont été confirmées par le Laboratoire d'anatomie pathologique 
de la Faculté de Médecine d'Alger, où par Finstitut Pasteur d'Algérie 

D) un épithélioma baso-cellulaire, dont le diagnostic clinique avait déjà 
été soupçonné par notre prédécesseur, le Dr M. Bris6axp, chez un { haambi 
âgé de 60 ans environ, atteint depuis plusieurs années déjà, au niveau de 
la moitié interne de la paupière supérieure droite d'une ulcération à base 
légèrement infiltrée, à contours bien réguliers entourée d’un bourrelet induré 
discret, de coloration noirâtre, à fond tomenteux, présentant par place de 
petits bourgeons noirâtres séparés par des plages di coloration  roseét 
l'évolution de la lésion était extrêmement lente : guéri au Centre anticance- 
reux d'Alger (exérèse 

9) une tumeur de la région hépalique vérifiée au Gentre anticancereux 
d'Alger (où le malade est décédé) chez un Arabe originaire de Tamesna, 

gé de 42 ans 

3) un épithélioma baso-cellulaire, à dispositif trabéculaire, siégeant dans 

la région zygomatique, chez un Touareg de la tribu imrad des Das Rali, 
âgé de 83 ans (janvier 1956 
une crypto-leucose myéloide chronique, en poussée aigue chez une 
femme hartania du village de Tit, âgée de 45 ans : début en décembre 1959 
par une fièvre irrégulière et des douleurs aux épiphyses tibiale supérieure 
et fémorale inférieure gauche ; puis, les douleurs, à exact rbation nocturne 
nette, gagnent le coude gauche, le genou et le coude droit, enfin les côtes : 
pas de splénomégalie, d'adénomégalie : Le foie débordait d'un travers de 
doigt : il n'était pas douloureux ; le reste de lexamen clinique était nega 
tif, VS à 155 à la première heure et 160 à la deuxième heure : l'hémo- 
gramme et le myélogramme affirmaient la leucémie (Institut Pasteur 
l'Algérie). La malade est décédée au bout de 3 mois 

5) un épithélioma malpighien spinocellulaire de la conjonetivite 
néenne observé chez un Hartani de 38 ans, traité et guéri au Centre anti 
cancéreux d'Alger 

6) un cancer secondaire du péritoine chez une femme négroide de 56 ans 
originaire du Hoggar : début en janvier 1956, par des métrorragies et des 
douleurs ostéoarticulaires à exacerbation vespérale : Fabdomen augmente 
peu à peu de volume. Il s'agit d'une ascite de très grande abondance. TI n'\ 
a pas de splénomégalie mais le foie est hypertrophié. Par ailleurs, le tou het 
vaginal, combiné au palper, montre la présence d'une tumeur de la grosseur 
d'une mandarine paraissant faire corps avec l'utérus. L'examen du liquide 
d'ascite pratiqué au laboratoire d'Anatomie pathologique de la Faculté de 
Médecine d'Alger révèle la présence de groupes de cellules néoplasiques 


| 
| 
= 
L 
Institut Pasteur d'Al 
| 
| 


LE HOGGAR 


à gros novau très monstrueux, fortement nuecléolés. L'origine ne peut er 
étre fixée 
une leucose uiquë observée chez une Hartania de Tamanrasset âgée 

de IS mois, caractérisée par une päleur extrême des téguments et des 
muqueuses, une fièvre irrégulière, pas de splénomégalie mais une hépato 
mégalie doublant de volume en quelques jours, une angine uleéronécrotique 
avec stomatite apparait ensuite : les hémorragies buccales et gingivales, 
enfin une ascite d'augmentation extrémement rapide : le myélogramnu 
montrait 94 de cellules blastiques : l'existence d'un hiatus leucæmicus 
presque total affirmait le diagnostic de leucose aiguë Dr J. Crasrrtet 

S) un épithélioma malpighien métatypique intermédiaire du euir chevelu, 
observé chez une femme Touarègue de la tribu imrad des Iklan-Faousit 
séjournant habituellement dans la région de Silet. L'affection avait débuté, 
il v a 10 ans, par une ulcération du cuir chevelu, douloureuse, saignant 
facilement, au niveau de la nuque. Cette lésion grandit peu à peu pour 
atteindre un diamètre égal à une grande paume de main; elle s’accom- 
pagne d'adénopathie de la chaine jugulo-carotidienne : une biopsie adressée 
au laboratoire d'Anatomie pathologique de la Faculté de Médecine d'Alger 
confirme le diagnostie de tumeur maligne : € Epithélioma malpighien méta- 
typique intermédiaire, index mitotique peu élevé. Architecture lobulée ou 
trabéculaire. Stroma assez abondant, infiltré d'éléments inflammatoires 
polymorphes 

Outre ces huit cancers où hémopathies malignes confirmés histo 
logiquement, 11 nous faut mentionner 

l) une néoplasie pulmonaire vraisemblable chez une femme de 40 ans 
décédée à Tamanrasset 

: cancer gastrique chez un Hartani de 60 ans originaire de Taman 


L 
rasset : hospitalisé à linfirmerie et décédé après 15 jours d'hospitalisation 


Ce malade présentait alors des troubles digestifs à tvpe de pesanteur gas 
trique, des vomissements bilieux, en particulier le matin à jeun, à type de 
pituite matinale, du mélæna, une anorexie absolue, une anémie importante, 
une dénutrition intense 

Ji une tumeur de la région thermo-costale des 2-3 côtes droites chez 
un Arabe âgé de ST ans, originaire d'In Amguel (Hoggar PI. XVIL, fig. 2 

li) un cancer du foit gros foie dur, irrégulier, bosselé, ictère, v.s. acce 
lérée chez un homme Hartani de 60 ans : lautopsie n'a pas pu être pratiquée 
pour des raisons psychologiques 

un cancer du rein : anémie chronique intense, hématuries totales, cuti 
réaction, BCG-réaction négatifs, chez un Touareg de 70 ans 

En résumé, 11 cancers et 2 hémopathies malignes ont été observées 
en 3 ans au Hoggar, qui compte à peine 10.000 habitants, dont environ 
la moitié n'est pratiquement jamais vue par un médecin, encore 


aujourd'hui 


b) Tumeurs béniagnes. Nous avons observé, dans la région d'Arak, 
un cas de pseudo-ranthome élastique chez un enfant de 10 ans de 
la tribu Fouarègue des Aït Lohen. 

Le malade ait atteint, depuis l'âge de 1 an, de tumeurs multiples 
SOUs-Cutanées cant au bras, à lFavant-bras et à la main droite ; Ia peau, 
reg: ait hyperpigmentée des adénopathies axillaires douloureuses 
à droits ne biopsie pratiquée au niveau d'une tumeur du bras montrait 
un aspect en faveur d'une altération de la trame élastique du derme, du 
tvpe élastome ou pseudoxanthome élastique à un stade précoce (Laboratoire 
d'Anatomic pathologique de la Faculté de Médecine d'Alger 

En 1958, J. Gavaxot à observe deux cas de botrvomyeome, confir- 


mes par biopsie, 
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I. — Dermatoses. 


M. PERVES, en 1936, observe : deux cas de psoriasis, une para- 
kératose dyshydrosique des mains (6). P. Garax, en 1951, signale de 


l'eczéma  hvperkératosique  palmo-plantaire presque exclusif au 
Tamesna où nous avons pu également en observer quelques cas. 


Le pityriasis versicolor est une affection très fréquente au Hoggar, 
très tenace et très contagieuse : nombreux sont les Européens que 
nous avons eu l'occasion de traiter pour cette affection qu'ils x 
avaient contractée. Elle présente assez souvent des caractères parti- 
culiers : macules achromiques, sur la couleur plus ou moins foncée 
des téguments ; lenticulaires, finement squameuses, de taille variable 
(de quelques millimètres à 1 em de diamètre), siégeant à la racine 
des membres supérieurs, mais envahissant assez souvent le cou, la 
partie inférieure de la face, le thorax, les bras. Ces macules, ordinai- 
rement très nombreuses, déterminent un prurit parfois suffisamment 
intense pour amener le malade à consulter. La maladie est bien 
connue des Touaregs qui la nomment tadremt » Nous 
avons adressé des prélèvements à l'Institut Pasteur d'Algérie où le 
Dr CATANEr à déterminé la présence de Microsporon furfur pitv- 
riasis versicolor (variété achromique). 


Parmi les dermaloses allergiques, Veczéma semble assez répandu. 
Parfois, il s'agit d'un prurit essentiel et rebelle, sans signes cutanés ; 
le plus souvent, on note des lésions érvthémato-vésiculeuses. Dans un 
cas, chez une Touarègue de Tamanrasset âgée d'une quarantaine 
d'années, nous avons observé un eczéma dysendocrinien apparu peu 
de temps après une grossesse, siégeant au niveau des deux mains, 
puis des deux membres supérieurs et bientôt généralisé, avec pous- 
sées de surinfections. 


Nous avons vu également de nombreux eczémas et dermatoses érythé 
mato-squameuses prurigineuses chez des Touaregs, hommes et femmes. 
Ceux-ci se croyaient atteints de syphilis et, comme il est d'usage en 
pareille occurence chez les Touaregs, se trouvaient mis en quarantaine 
par le reste de la tribu, quarantaine d'autant plus stricte d'ailleurs que 
l'affection, selon eux, pourrait se transmettre non seulement par contact 
vénérien, mais également par contact indirect (le malade est isolé, obligé 
de manger tout seul, ete.). C'est ainsi qu'un Touareg Kel Rela âgé de 
35 ans présentait en 1957 une dermatose érythémato-squameuse très pru 
rigineuse, caractérisée par des placards cireinés de taille inégale, disséminés 
sur tout le corps ; mis en quarantaine par sa famille, qui le croyait atteint 
de syphilis, il vient réclamer au médecin de la pénicilline. Divers traite- 
ments désensibilisants échouent ; une cure de cortaneyl même ne soulage 
pas sensiblement le prurit : c'est alors, qu’un traitement « placebo » d’eau 
distillée, que l'infirmier lui dit être de la pénicilline, amène une amélio 
ration spectaculaire : le 2° jour, le prurit a complètement disparu. Quant 
aux réactions sérologiques a la syphilis elles se sont révélées négatives 
Plusieurs malades de ce type ont été observés chez des femmes Kel Rela 
il semble que la composante psychique ait été là, déterminante, dans la 
#enèse des troubles 


titut Pasteur d'il 


L] 
148 
- 
- 


LE HOGGAR 


J. — Mal'2>rmations congénitales. 


1) rétrécissement mitral pur chez 
omo- 


Outre les trois cas déja signalées 
un adulte atteint par ailleurs d'une absence congénitale d'une 
plate ; 2) maladie de Roger chez une petite fille de 8 ans ; 3) cataracte 
congénitale associée à une persistance du canal artériel chez un 
nourrisson de quelques jours évoquant un syndrome de Marfan, nous 
polydactylies, et deux cas de svndac- 
congénitales ne paraissent pas 


louaregs sont parfois por 


pouvons en citer plusieurs de 
tylie. En réalité, les malformations 
très fréquentes. Les enfants Haratin et 
teurs de faches mongoliques. 


K. — Neuropsychiatrie. 


GALAN (1951) écrit : Chez les 


1. Affections neurologiques. P. 
et banales : hémiplé- 


adultes, les affections neurologiques sont rares 


gies, SCiatiques, En trois ans, nous avons observé nous 


méme quelques rares affections du système nerveux 
] village d'Igléne :; un cas d'hémi 


Un cas de maladie de Little, dans 
ans 


plégie spasmodique d'origine indéterminée, chez un homme de 
l'ifert ; un cas de paralvsie flasque, unilatérale, 
domaine du sciatique poplité externe, séquelle possible d'une affection à 
virus, chez un enfant du village de lAdriane près de Tamanrasset 
un cas de paraplégie flasque vu à la phase préagonique : en février 
chez une jeune fille de 19 ans de mère Dag Rali et de père Irréguenaten, 
au Famesna, un svndrome extrapyramidal, bilatéral plus marqué 
du type chorée chronique : dans les antécédents de cette malade on relevait 
une varicelle très grave, aux dires de lentourage, survenue deux ans 


an plus tard, de rougeole : plusieurs cas di 


ginaire du dans Île 


1956, 


à gauche, 


auparavant, et suivie, un 


sciatique 

On n'a jamais constaté de tabès au Hoggar, ni, en général, de mani- 
festations neurologiques de Ha svphilis, et nous n'v avons pas vu de 
polyvnévrites, ni, de maladies primitives des museles (mvopathies, 
mvotonie, mvasthénie), ni svndromes comitiaux. 


Il, Maladies mentales. Pour en aborder Fétude avec fruit, il est 


indispensable de connaître tout d'abord la psychologie des Indigènes 
du Hoggar 
des deux grou 


On peut schématiquement opposer le fond mental 
principaux qui sont représentés 


pements ethniques es Blanes 


(Berbères les Touaregs) ; les Négroïdes 
premiers, l'orgueil, un certain complexe de 


(anciens esclaves et Hara 


tin). Tandis que les 
supériorité dominent, on note chez les seconds une suggestibilité, une 
débilité mentale constitutionnelles. 

Du point de vue intellectuel, une étude récente de OC. BrANGUERNON Sur 
au Hoggar à laide du test de PREDHOMMEACU (du 
enfant, à lE:ol pratique des Hautes Etudes 


auquel furent soumis un certain nombre d'enfants Haratin et rouaregs 


depuis plusieurs années, confirme les différences fondamentales qui sem 


blent opposer ces deux catégories (25 Les Haratin, écrit l'auteur, parais- 


l'éducation Laboratoire 


di psrchologi biologie 
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sent, pour le temps présent, inaptes au travail scolaire ; en dix années de 
scolarisation à Tamanrasset, deux élèves Haratin ont atteint le cours 


moven Ouant aux Touaregs imrad, nous pouvons noter les possibilités 


intellectuelles susceptibles de s'épanouir avec la scolarisation. Is sont 
bien équilibrés, avec une personnalité affirmée, vivifiée par un jugement 
sain Enfin, «les nobles sont en général plus doués intellectuellement 
sur le plan social, ils semblent assurés de leur valeur, peut-être exagéré- 


ment, mais cet amour propre peut être générateur de succès 
Ce véritable complexe de supériorité interdit aux Touaregs nobles 
de S'adenner à des besognes qu'ils jugent dégradantes. C'est ainsi 
qu'aucun Touareg n'a accepté de travailler sur un chantier. Au 
contraire, le négroïde s'est vite adapté à un genre de vie nouveau. 
S'il est incapable d'originalité, écrit HUMANX en 1934, S'il manque 
d'initiative, il sait, par contre, imiter ; il est devenu notre auxiliaire 


le plus précieux pour l'exploitation de ces régions, où il constitue Ta 


seule main-d'œuvre utilisable 


L'opposition que nous venons de voir briévement en ce qui 
concerne le fond mental des Fouaregs et des Haratin, va se retrouver 
dans l'étude des manifestations psychiatriques. 


Chez les Haratin, on note de la débilité mentale ; des phénomènes 
d'écholalie, d'échocinésie sont assez souvent observés. Dans certains 
villages comme Abalessa, Idelès, Hirafok, au cours des fêtes noc- 
turnes, des danses appelées tazingarel, permettent d'assister à des 
crises de cataplexie entrainant une suspension de toute activité mus- 
culaire, parfois, au contraire, des crises de catalepsie ; les femmes 
chantent en chœur en battant des mains à un rythme de plus en 
plus endiablé, les hommes dansent en suivant le rythme et entrent 
bientôt dans un véritable état second, favorisé par un épuisement 
physique et une surexcitation nerveuse ; leur volonté est bientôt sus- 
pendue. a là, une manifestation de suggestibilité de ces sujets 


parfois, on assiste à des crises proprement hystériques. 
Chez les Touaregs, au contraire, nous n'avons jamais observé de 
phénomènes de ce genre. Mais, nous avons rencontré des cas de 


schizophrénie typiques. 


En 1934, Humaxx, qui a remarquablement bien étudié les troubles men- 
taux des indigènes du Sahara Central, met laccent sur les préjugés, Îles 
rites mystiques ou religieux les erovances à travers lesquelles apparaïis 
sent au médecin les différentes manifestations du déséquilibre mental. Les 
génies sont considérés comme les responsables des désordres psychiques 
lout le psvehisme morbide de lIndigène apparaît dominé par les mani 
festations innombrables des esprits : de là, sans doute, son aspect mono 
svmptomatique, sans lequel, il est parfois malaisé de préciser laffection 
en Caust Chez les négroides, les troubles psychiques que j'ai pu observer 
au cours de 36 mois de séjour en région saharienne, relèvent, pour la 
plupart, d'une suggestibilité exagérée et d'une tendance à la simulation 
consciente où inconsciente au contraire, les Touaregs, qui mènent l'exis 
tence calme et simple du monde dans la quiétude des pâturages du Hoggar, 
sont de grands nerveux hyperémotifs et impulsifs ; mais bien souvent, les 
troubles mentaux dépassent les limites de la simple hyperémotivité : cer 
tains sujets présentent des désordres psychiques accentués avec idées déli- 
rantes I cite notamment un malade hospitalisé pour idées de pers 
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cution avec fausses interprétations, un aceès de manie aiguë, et il conclut 

Ainsi s'avère, malgré des croyances et superstitions communes, um dit 
férence essentielle entre le fond mental du largui et du négroide, du 
Maitre et de l'Esclave 


Troubles du systéme nerveux veégetati] Certains sujets, au 
tème neuro-végétatif particulièrement instable, presentent des reac 
tions morbides qui semblent liées aux facteurs météorologiques. 
parmi lesquels la sécheresse et, plus particulièrement, les brusques 
variations du degré hvgrométrique de l'atmosphère, méritent d'etre 
soulignés. Les svndromes d'hvpersécreétion intestinale semblent etre 
les manifestations les plus fréquentes. Nous dirons à ce propos qu'en 
plein été, il est tout aussi contre-indiqué de transplanter au Hoggar 
un individu au svstéme neuro-végétatif instable, où un nourrisson 
d'un pays très humide, comme le Nord de FAlgérie ou la France, 


que de lui faire subir le déplacement inverse, Nous avons observé 


plusieurs accidents de ce tvpe déclenchés par le passage rapide d'une 
région humide au Hoggar ou inversement. Dans un cas, un enfant 
de un an et demi, parti en excellente santé de Tamanrasset au mois 
de juillet, a présenté, dès son arrivée à Alger, un syndrome d'insta- 
bilité vago-svmpathique, avec diarrhée profuse et phenomenes neu- 
rotoxiques. 


LL Dour et M. Penvès. en 1935, ont étudié de façon très complète Îles 
troubles du svstème neuro-végétatif dans leurs rapports avec les modifica 
tions des éléments météorologiques. Ces troubles sont représentés par Îles 
syndromes neuro-végétatifs du tube digestif : La majorité des cas St 
produisent lors d'une ascension marquée de la courbe hygrométrique : un 
petit nombre apparaissent à l'occasion d'une chutt brusque de lhumidit 
Quelques Ci séminés semblent liés à des périodes d'instabilité hvgro 
métrique 

Ces auteurs notent également l'influence déclenchante d'autres facteurs : 
une hausse très forte de la température, les mouvements orageux d'origine 
soudanaise, les brumes, les vents, l'altitude, lactinisme 

D'autres troubles sont signalés: névralgies intercostales, céphalées, 
déclencement des accès chez les paludéens, rhumatismes chroniques Il 
semble que les variations brusques de lhumidité et de Ta température 
jouent un rôle primordial dans l'éclosion des poussées articulaires 

et concluent : « L'étude des rapports entre la pathologie 
humaine et les influences météorologiques trouve, dans le Sahara Central, 
un milieu d'étude particulièrement favorable. L'amplitude des variations 
climatiques, Fexagération de certains facteurs de Ja sécheresse en parti 
culier) Fabsence des éléments de morbidité Tiés aux grands peuplements 
facteurs toxi-infectieux font apparaitre plus nettement l'influence du 
milieu extérieur sur le milieu organique 5 


L. — Intoxications, Envenimements. 


Nous n'avons pas observé d'intoxications alimentaires. 

Les morsures de DiIJeres cornes ne sont pas exceptionnt Iles 
durant l'été. Elles entrainent parfois la mort, dans les centres éloignes 
de Tamanrasset. Parfois aussi, un garrot laissé en place pendant 
plusieurs heures, voire plusieurs jours, aggrave la situation. Nous 
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avons observé de vastes ulcérations de tout un membre inférieur 
ou de tout un membre supérieur. 


En août 1958. le Dr NicoLLE donna ses soins à une jeune fille de 
12 ans. mordue à lavant-bras gauche par une céraste ; examinée 
8 heures après, elle était dans un coma vigil et présentait une grosse 
réaction œdémateuse du bras. Elle recut une injection de sérum, 
mais, après une amélioration, la mort survint, causée par une brus- 


que collapsus. 


Les piqüres de scorpions sont également assez communes durant 
la Saison chaude. Les scorpions suivants ont été récoltés au 
Hoggar (°) 

Cicileus extilis (Pallarv), Tamanrasset, 
Buthacus foleyi Vachon, Tamanrasset, 
Buthacus leptochelys (H. et Es, In Abangarit (Famesna 


Leiurus quinquestriatus (H. et E.), Tamanrasset. 


L'espèc e Ja plus répandue, responsable de tous les envenimements, 
est en outre : Androctonus hoggarensis (Pallarv). Ce scorpion à été 
récolté par nos prédécesseurs dans la plupart des centres de culture. 
Nous-même l'avons capturé à Tamanrasset et à Tazrouk. 

En 1911, le Dr vu un cas mortel consécutif à la piqure 
d'un scorpion non idendifié ; en septembre 1942, le Dr PICHEYRE, en 
a signalé un autre dû à Androctonus hogqarensis. Cette dernière 
observation, rapportée par E. SERGENT et BOUQUET de JOLINIÈRE, 
concernait un Indigène de 19 ans, piqué sur le bord externe du pied 
gauche et décédé par défaillance totale et brutale du cœur gauche, 
avec œdème aigu du poumon (14). 

En 1956, nous avons observé un ?° cas mortel, également dù à 
indroctonus hoggarensis (détermination de Finstitut Pasteur 
série), I s'agissait d'un nourrisson, Aussitôt après la piqüre, le père 
nous à amené l'enfant : état général très grave, polypnée, tachveardie 
extrème, décès dans un tableau de défaillance circulatoire aigué, 
avant qu'une thérapeutique quelconque ait pu ètre mise en œuvre. 

Chaque année, à Tamanrasset, le médecin est appelé pour une 
vingtaine de piqûres de Scorpion environ, La plupart d'entre elles 
n'occasionnent qu'une douleur locale. Ainsi, au cours de la nuit, un 
homme d'une trentaine d'années fut piqué à trois reprises diffe- 
rentes au membre inférieur et au thorax ; il ne présenta que des 
douleurs locales à l'endroit des piqures. Cependant, il faut noter des 


réactions plus violentes chez l'enfant ; d'autant plus violentes, sem- 


ble-t-il, que l'enfant est plus jeune. 


D'après les déterminatiot | le Prof. M. VacHox, du Muséum 
national d'Histoire Naturelle 


| 
L 
Institut Pasteur d'Al 


LE HOGGAR 


11. PATHOLOGIE CHIRURGICALE 


L'activité chirurgicale est peu importante au Hoggar. Pour plu- 
sieurs raisons, dont la principale tient sans doute au peu d'empres- 
sement que mettent les malades à accepter les interventions neces- 
saires. En outre, il semble que les cas justiciables de Ta chirurgie 
soient relativement rares. 


Traumatismes. Is sont très variés : fractures diverses, fermées 
ou ouvertes, plaies infectées, panaris, phlegmons, extractions d'épines. 
Les brülures sont très fréquentes chez les enfants, surtout Fhiver 
nous avons dû assez souvent en soigner de graves, tant du fait de 
leur étendue que de leur profondeur, consecutives à une chute dans 
le feu. En général les plaies ont une tendance à se cicatriser rapi- 
dement, ainsi qu'on l'a souligné en d'autres regions du Sahara. 


Chirurgie de l'abdomen. Comine partout au Sahara, lFappen- 
dicite semble très rare en milieu indigène, au Hoggar. Mais, sur ce 
sujet encore, il est impossible d'émettre une opinion définitive. Plus 
d'une fois des malades atteints d'appendicite aiguë ont du proba- 
blement en mourir Sans avoir fait appel au médecin... Les hernies 
inguinales et inguino-serotales sont assez corimunes ; chez les nour- 
rissons, la hernie ombilicale est d'une très grande fréquence 


Les interventions chirurgicales abdominales urgentes, tant pour 
perforation d'uleus gastro-duodénaux, que pour péritonite appendi 
culaire, paraissent trés rares, mais la méme remarque que précédem 
ment s'impose ici, Notre prédécesseur, le Dr M. BRISGAND, en 3 ans 
de séjour au Hoggar, a opére deux appendicites aigues (dont une 
chez un Européen), une peritonite posttraumatique, un étrangle 
ment herniaire. 

Habituellement, les malades dont Félat necessite un acte chirurgical 
majeur, sont évacués sur Alger ou, depuis 1957, Fhopital de Ouargla 
Dans des eas exceptionnels, fait appel à l'équipe chirurgical 


mobile d'Alger. C'est ainsi qu'en janvier 1997, cette équipe (Docteur 


VUILLET) est venue opérer un mozabite atteint de peéritonite pat 
perforation d'uleére du prlore, vu à 367 heure. 


Ophtalmologie. Oto-rhino-laryngologie. Stoimalologie. 
ractes ne sont pas tres frequentes ; nous en avons observé, au maxi- 
mum. une dizaine, Plus communes sont les lésions cornéennes, 
séquelles inflammatoires où traumatiques. Quelques ptérvsions. Les 
otites sont assez fréquentes. Assez souvent des malades viennent 
consulter pour se faire débarrasser d'un bouchon de cérumen du 


conduit auditif ; de méme, des corps etrangers les plus divers sont 


extraits des conduits auditifs externes chez les enfants. 


En ce qui concerne les affections stomaltologiques, grande rareté 


des caries dentaires chez les Touaregs, par opposition avec leur fré- 
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quence chez les Haratin et les Arabes. Ces derniers consultent très 


souvent pour des abcès dentaires, voire pour des ostéo-phlegmons 


du maxillaire. 
Des avulsions dentaires sont très fréquemment pratiquées à Finfir- 
merie-dispensaire, 


Gynécologie. Obstétrique. Les infections génitales : métrites 
cervicites, salpingites sont fréquentes ; les infections du post-partum, 
comme celles du post-abortum, paraissent exceptionnelles. 

Le nombre d'accouchements pratiqués par le médecin a augmente 
depuis quelques années ; de 1940 à 1950, quatre accouchements seu- 
lement avait été effectués chez les Indigenes. Actuellement, le méde- 
cin en fait chaque année une dizaine, dont quelques-uns à Finfn 
merie-dispensaire ; mais il s'agit presque toujours, de femmes de 
Mozabites ou de Haratin de Tamanrasset, Nous avons pratiqué un 
seul accouchement chez une TFouarègue. Les accouchements à domi- 


cile se déroulent dans des conditions d'hygiene déplorables,. 


L'accouchement se produit très rapidement dans Ta grande majorité des 
‘as, et la imarche du travail semble, en milieu indigène, très différente de 
ce qu'elle est chez les Européennes, Le médecin non prévenu, qui est 
appelé auprès d'une Indigène à terme, arrivera à coup sûr après laccou 
chement S'il ne prend pas la précaution de rester auprès de la parturiente 
méme à la période initiale du travail. Nous pouvons affirmer en effet, 
qu'en milieu indigène, au Hoggar, seule la méthode psychoprophylactique 
ou mieux la méthode naturelle est applicable, puisque aussi bien, Findi 
gène a de tous temps accouché naturellement 

\insi, lorsque le médecin est appelé auprès d'une parturiente, 1 s'agit 
soit d'une dystocie, soit d’un accouchement un peu douloureux. Pour huit 
accouchements effectivement pratiqués en 1956, nous avons été appelées 
douze autres fois auprès de femmes qui, à notre arrivée pourtant mme 
diate, avaient déjà mis au monde d'une façon presque nalurelle, un magni 
tique bébé, L'affolement, l'angoisse du futur père, venu demander au méde 
cin de venir en toute hâte auprès de sa femme malade suffisent à 
démontrer ce que peut avoir d'insolite un travail long et douloureux aux 
veux des Indigènes qui semblent être habitués à voir les femmes accoucher 
pratiquement sans douleurs 

Le plus souvent, les douleurs étaient apparues depuis une dizaine di 
minutes seulement, À l'opposé, dans quelques eças. nous avons été appelés 
auprès de femmes chez qui le travail avait commencé normalement et 
avait ensuite cessé. Dans un cas, chez une Hartania, Fexamen montrait 
que Île col était seulement effacé ; la parturiente affirmait avon perdu 
les eaux Il n'y avait aucun signe de contractions utérines une seule 
injection intramusculaire d'extrait post-hypophysaire déclencha des contrac 
Hions utérines douloureuses ; 7 minutes plus tard, naissait un magnifique 
garcon 

Nous n'avons pas observé de dystocie majeure au cours de notre 
séjour de trois années, Un cas de grossesse angulaire, accouchement 
difficile à l'infirmerie-dispensaire ; placenta enchatonné avant néces- 
sité une délivrance artificielle ; deux cas d'inertie utérine du post 
partum, avec hémorragie cataclvsmique avant nécessité une déli- 
vrance artificielle ; un cas de rétention placentaire, datant de 15 jours 
aux dires de l'entourage ; la malade est décédée. Circulaires du cor- 
don fréquentes. 
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CHAPITRE VII 


MÉDECINE INDIGÈNE 


H. FoLey signalait, d'après les textes du Père de FotvcaULp, de 
nombreuses pratiques utilisées par les Touaregs dans le traitement 
de diverses affections (2), En 1933, HUMANX à consacré aux pratiques 
médicales () des Kel Hoggar, une étude fort documentée et très 


complète, I écrivait alors à ce sujet : Il en est de la medecine 


comme de leurs coutumes et de leurs usages, qui se transforment sous 
l'influence arabe. Ainsi, cette évolution de Fart de guérir n'est qu'un 
cas particulier de Farabisation des Touaregs Hoggar qui progresse 
a grands pas devant nos veux et dont nous sommes les principaux 
instigateurs ». De fait, les méthodes médicales en honneur autrefois 
et connues de tous semblent se perdre peu à peu chez ies Touaregs. 
En méme temps, on note linfluence grandissante des guerisseurs 
Arabes, avec leurs pratiques médicales. Cette évolution vers Farabi 
sation, que notait déja HUMAXX, s'est poursuivie lentement, tandis 
que l'influence de la médecin: européenne finissait par atteindre les 
campements les plus reculés. Les Fouaregs semblent ne plus connai- 
tre actuellement que les piqüres pour traiter les blennoragies, la 
svphilis ; souvent méme, réclament la péniciiline. Lorsqu'ils par- 
tent pour le Soudan, ils ont pris Fhabitude d'emporter une provision 
de nivaquine. L'aspirine est le remède souverain de beaucoup de 
leurs maux. La médecine ancestrale, purement empirique, n'est donc 
plus pratiquée, actuellement, que par les vieilles femmes. 

La terminologie médicale des TFouaregs, toujours en usage, témoi- 
one de Fesprit d'observation de ces nomades. Les termes tamahaq 
désignent, le plus souvent, un svimpiome fonctionnel où un signe 
évident de Ta maladie, C'est une terminologie descriptive et svmpto- 
matique, marquant lempirisme de la médecine indigéene. 


Comme le rapporte HUMANX, pour les Touaregs, les causes des 
maladies sont assez peu nombreuses. 

1) a les maladies provoquées par le froid (tesemdé VTO+ ), 
tels les rhumatismes ({esemdé ouan irasan maladies des os ducs 
au froid ; mot à mot: le froid, celui des os). La blennorragie est 
designee également par ce terme. Beaucoup de TFouaregs sont per- 
suadés que cette affection se contracte en urinant contre le vent ou 
en mettant les pieds dans Peau d'une guelta. Fréquemment d'ailleurs, 
les Haratin travaillant dans les foggaras, les pieds dans Feau, voient 


Nous ferons de nombreux emprunts à cette étude remarquable (3). 
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se réveiller une urétrite chronique contractée depuis longtemps, mal 
soignée alors, et subissant des poussées aiguës à intervalles plus ou 
moins réguliers. La première crise d'urétrile aiguë, apparue après 
un contact vénérien, est alors tombée dans Foubli depuis bien long- 
temps. Actuellement, nombreux sont les Touaregs qui connaissent 
l'origine vénérienne de Ja blennorragie., Il n'est pas rare qu'un 
Touareg demande au médecin d'examiner et de soigner sa femme 
atteinte de cervicite gonococcique (nous en avons vu plusieurs 
exemples). Certains viennent réclamer un traitement contre la blen- 
norragie pour eux-mêmes et pour leurs femmes, admettant de se 
soumettre à un examen, mais refusant au médecin l'autorisation 
d'examiner leurs femmes. 

2) Un deuxième groupe de maladies est rapporté par eux à un 
facteur alimentaire, en particulier à une alimentation trop riche et 
trop abondante, Parmi celles-ci, citons une catégorie d'affections 
appelées <anerou >» (::1). Ce terme comprend, en particulier, les 
maladies allergiques, eczéma, urticaire, dans leurs formes aiguës. Le 
terme  «limiar désignerait plus spécialement Furti- 
caire ; le terme touksé (Q:-:+), des affections ducs également, 
selon eux, à une origine alimentaire, mais présentant un caractère 
nettement inflammatoire (d'ailleurs, touksé signifie quelque 
chose de chaud >), tels les phlegmons, les abcès, les furoncles. 

3) amahar (0:7] ) désigne toutes les affections cutaneo-muqueuses 
dont ils soupconnent ou affirment méme l'origine vénérienne ; ainsi 
amahar ne désigne pas forcément la svphilis ; mais il se trouve 
qu'au Hoggar, la svphilis se traduit presque exclusivement par des 
manifestations cutanéo-muqueuses. 


L'esprit d'observation des Fouaregs, trés poussé comme chez tous 
les nomades, joint à leur intelligence, les à ainsi conduits à recon- 
naître le mode de terminaison, l'allure clinique et mème, comme 
nous le verrons, là prophylaxie et le traitement des manifestations 
cutaneo-muqueuses de syphilis. Certes, ont rapporté ensuite 
a amahar >», diverses dermatoses, en particulier prurigineuses, pour 
peu qu'elles fussent chroniques. 

Les maladies mentales sont des manifestations d'êtres 1immaté- 
riels (djenoun des Arabes, alhinen des Touaregs). Ces mémes esprits, 


sont tenus pour responsables des malformations congénitales, des 


quelques affections neurologiques (syndrome de Littie, paralysie du 


sciatique poplité externe). Un jour, un Européen qui vivait dans un 
campement touareg depuis quelque temps, avait présenté une para- 
lvsie faciale a frigore, apparue aprés qu'il eut pris un bain dans 
une guelta ; les Touaregs dont on sait qu'ils considèrent qu'il n'est 
pas bon de se laver avec de l'eau, pensérent et dirent que les esprits 
n'avaient pas été contents, et avaient appliqué à cet Européen un 
soufflet qui avait provoqué le rictus, lequel rictus correspondait, en 
fait, à une paralysie facial 
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En dehors de ces quatre causes majeures de la maladie, le froid. 
l'alimentation trop riche, la femme et les esprits, les Touaregs ont 
individualisé un certain nombre de maladies dont il ont bien reconnu 
le caractère épidémique où qui provoquent Toujours les mêmes 
Manifestations. 


La variole est appelée bedi | 3VO «lle est bien distinguée de la vari- 
celle qu'ils appellent loumet | +21 

Certains confondent varicelle et rougeole, en réalité, cette dernière affec 
tion est nommée hagger. 

Le charbon humain et le charbon animal semblent connus des Touaregs, 
qui emploient le terme de tandert +03+ 

Pour la coqueluche, d'eux bien connu aussi, ils utilisent le même 
vocable que les Arabes (khit) +: : 

l'aderemt désigne le pityriasis versicolor dont Ja variété 
achromique est extrêmement fréquente chez les indigènes du Hoggar, aussi 
bien Touaregs que négroides, où Arabes. L'effection est très contagieuse 
puisque plusieurs Européens l'ont contractée au Hoggar. 

teignes du cuir chevelu sont désignées par les termes de korkor 

( O-:0:°) ou tafouré (O: +). Ces deux termes s'appliquent aussi bien 
au favus qu'à la teigne trichophytique : bien que korkor soit caractérisé 
par des plaques plus épaisses, tafouré par des petites plaques 

La myiase oculo-nasale (fhimni en Kabyle) est appelé famné en tamahaq 
(Edm. et Et. Sencexi 


Enfin, chaque Symptôme fonctionnel qui ne constitue pas une 


maladie individualisée est désigné par un terme tamahaq. 


\insi, la fièvre est appelée suivant les cas : ou lénéde 
(VI + DE les douleurs Ccpigastriques avec vomissements qui corres- 


pondent souvent à un syndrome de dyskinésie biliaire. taouri ( 3:O + ) ; — 
les amygdalites où du moins la dysphagie qu'elles provoquent, fibiar 
(:>30 + ): l'impossibilité de se mouvoir où de bouger un membre, 
sans préjuger de la cause de ce trouble fonctionnel. comme l'avait bien 
noté HUMaxx, bedden (|VO 5 OP appellera ainsi, aussi bien un état 
cachectique qu'une paralysie flasque : le terme adjebourou 06 . ) 
désigne, d'après nos informateurs, le Corvza, le rhume de cerveau : pour 
soigner cette affection, les louaregs réclament des tubes de vaselin 


gomenolce, 


H. FoLEY, d'après les ouvrages du Père de Forcatib, traduit edjebourou 
par «bronchite», le coryza étant désigné par femeslek. HUMANX, de son 
côté, écrit : Edjebourou vient de egber qui veut dire serrer fortement, 
ceindre ; ainsi ce terme signifie, en fait, toutes les maladies qui font tous 
ser» (contre la toux, les Touaregs, comme les Haratin d'ailleurs, se com 
priment fortement le thorax avec un chèche ou une ceinture). Actuellement, 
cependant, quelle que soit la valeur de cette explication, il semble qu'on 
n'emploie plus le terme dans ce sens. 

Les affections graves de l'appareil respiratoire, comme les pneumonies 
ou les bronchopnenmonies, paraissent correspondre au terme fidi ( 3V + 
En réalité, c'est la douleur thoracique intense qui est ainsi appelée. Le 
terme adou (:2 ), qui signifie le vent, le souffle, est utilisé pour désigner 
les tuméfactions non inflammatoires, telles que les Tipomes, les hyper 


trophies ganglionnaires, c'est-à-dire tout ce qui ressemble à une bout 
souflure timzar (OH désigne toute éruption d'apparition brus 
que, en particulier éruptions allergiques : la douleur est deésignece 
par divers termes aslim mII10) signifie douleurs fugaces, d'apparition 
et de disparition brusques ; d'apres nos informateurs, ce terme correspon 
drait assez bien à que nous appelons des crampes musculaires 

arourt 300 st raduit par le dos; mais, per extension, ce terme 
désigne généralement s lombalgies, les rhumatismes vertébraux chromi 
ques, si fréquemment rencontres au Hoggar : umazla désigne 


la névralgie dentaire, la douleur de Fhémiface ; des douleurs osseuses 


sont designec par l'expression tesemdé ouan irasan mot 
à mot le froid, celui des 68 » ; les polyarthralgies, par fes mdé ouan 
izzemézai (3 # JK) littéralement : le froid, celui des jointures, des arti 
culations : talaouit +3:11+) désigne les douleurs de l'urétrite gono 


coccique à la phase 


Si les pratiques médicales ancestrales ont tendance à se perdre, 
ou du moins à se méler d'une part aux méthodes arabes importées 
par les marabouts, qui cherchent à S'implanter dans les campements, 
et, d'autre part, à la médecine européenne de plus en plus appréciée, 
il n'en est pas moins vrai que la pharmacepeée touarègue reste esa- 


lement apprecice et certaines pratiques sont toujours utilisées. 


JIUMANX insistait déja sur la vogue des méthodes déplétives, en 
particulier les scarificalions, employées systématiquement chez les 
enfants, dans un but préventif et aussi à des fins thérapeutiques. lous 
les TFouaregs, comm les Haratin., presentent les stigmates de ces 
scarifications pratiquées quelques jours apres la naissance au 
du front, des régions lemporales, afin, écrit HUMANX, «de protéger 
l'enfant des djenoun Plus tard, vers un an, trois scarificalions en 
triangle pratiquées dans la région sacro-cocergienne ont pour but 
de permettre à lenfant de marcher precocement. 


La pratique des scarifications cutances semble occuper dans Far- 


senal thérapeutique tours de place que la saignée dans la 


médecine européenne d il à 300 ans : les douleurs de toute nature, 


les nevralgies, Les rhumatismes, les douleurs localisées, les céphalées 
sont traitées de cetti n. On les fait à laide d'un couteau bien 
auiguiseé, Au région douloureuse, Les enfants atteints de 
kala-azar dont nous avons rapporté les observations, presentatent tous 

l'abdomen, « dd de la region splenique et de la région hepa 
tique, plusieurs rangees de st irilications parallèles, Dans les pneur- 


mopathies, les scartdications sont pratiquees au niveau du dos. 


Les Touaregs connaissent mème l'usage des ventouses scarifices 
qu'ils par le d'esafé (pluriel isafiten) ( |. 
D'aprés Humaxx, les ventouses sont appliquées par les ineden (for 
serons) au moven d'une corne de chèvre. Actuellement, ils se set 


vent, plus souvent et plus simplement, d'un verre à the. 


La saignée est signalée par HUMANX ; elle serait effectuée sur la 


veine médiane frontal 
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Les cauterisations Sont, par contre, très fréquemment pratiquees 
On fait appel pour cela aussi aux ineden (forgeronsi. 


Un procédé très répandu est destiné à combattre la toux : le malade 

comprime fortement son thorax grâce à un lien serré à la hauteur 

des mamelons, 


Une curieuse pratique est utilisée contre l'épiphora et, plus gene 
ralement en cas d'infection lacrvmale : agqar (OL ) le fruit d'un 
arbre nommé faggart, est pressé; du jus obtenu, on enduit un fin 
morceau de bois, et celui-ci est introduit dans le canal lacrymal ; 
le malade reste ainsi plusieurs jours porteur d'une brindille de bois 
fichée dans chacun de ses deux canaux lacrvmaux. 


Pour extraire les larves d'Oestrus ovis des culs de Süe conjJonc 
livaux, les Touaregs introduisent au niveau de ceux-ci de la graisse 


de chameau tadent { + 


Les fractures des membres sont appareillées avec des fragments 


d'esabar (paravents mobiles fabriqués par les femmes, constitués par 


des nattes en tiges d'afezou), Ces nattes réalisent de véritables stores 
de JEANBREAU, Cependant, le résultat n'est pas toujours heureux, Nous 
avons observé, en particulier, à Tifert, une fracture ouverte des deux 
os de Ta jambe chez un enfant de 10 ans, dont le foyer de fracture 
avait ete serré, à laide de cordes de poils de chèvre, à tel point 
qu'une amputation à dû être pratiquée à Ouargla, le membre inférieur 
étant totalement nécrosé 10 jours après Fappareillage, Les Touaregs 
fabriquent aussi des « appareils plätrés > avee de la bouillie de mil 
et des poils de chèvre, 


La Circoncision se pratique vers l'operateur fait 
passer Île prépuce à travers un morceau de perce d'un petit 
trou; il létire au maximum et sectionne tout ce qui dépasse avet 


un Couteau bien aiguisé qui ne sert qu'à cet usage. 


Dans le domaine de la gynecolout l'obstétrique, nous avons 
deja vu que l'accouchement se déroule de facon trés naturelle plus 
souvent: lorsque Îles douleurs surviennent, de vieilles femmes 
viennent aider Ta parturiente, La femme S'accroupit et S'accroclu 
avec les mains à une corde en poils de chevre fixée au toit : presque 
toujours tres rapidement, en quelques minutes, la femme accouclu 
d'un enfant qui a trés peu souffert de l'accouchement, dont la brie 
veté habituelle explique sans doute la rareté des complications infec 


tieuses post-puerpérales. 


Nous avons eu l'occasion d'observer un accouchement au cours 
duquel la parturiente accoucha d'un œuf entier dont il fallut rompre 
les membranes pour libérer l'enfant. Des cas de ce genre ne seraient 
pas rares, d'après les femmes autochtones ! Si le travail traine les 
aides massent le ventre de Ta parturiente : l'une d'elles st place det 


riere elle et pratique une véritable expression utérine. 


Le cordon est sectionné à quelques centimètres de Fombili 
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La présentation du sommet est la règle, la présentation du siège, 
exceptionnelle, mais lorsqu'elle se produit, elle entraine généralement 
la mort de l'enfant, nous a-t-on dit. Quant aux dystocies, d'apres 
P, GALAN () la présentation des épaules serait inconnue, la gémellité 
rare, 

Les suites de couches sont toujours simples, rares les infections 


post-puerpérales ; parfois des abecës du sein se produisent. 


Après l'accouchement, la femme doit manger le plus qu'elle peut 
afin de favoriser la montée laiteuse, Suivant HUMAXX, elle S'alimente 
surtout à l'aide d'un couscous spécial, à grain très gros, appelé 


tikhemmezin : ce fait m'a été confirmé à plusieurs reprises. 


Pour l'avortement provoqué, la femme touarège utilise diverses 
plantes mais ignore les manœuvres instrumentales. P. GALAN signale 
une curieuse pratique à ce sujet : la femme boit l'eau dans laquelle 
a bouilli une corde de chameau avant servi. Dans d'autres cas, tou- 
jours suivant P. GALAN, une vieille s'accroupit à côté de la femme 
et lui pétrit le ventre vigoureusement avec le coude. Ce procédé 


serait le meilleur tant que lenfant n'a pas d'os, ajoute-t1l. 


La pharmacopée touaregue est representee par de nombreuses plan- 
tes, nous citerons les plus couramment utilisées à notre connaissance. 

Teherequel {rlemisia judaica) est fréquemment utilisée 
pour lutter contre toutes sortes de troubles fonctionnels, en infusion ou en 
décoction ; en particulier dans les indigestions, les diarrhées accompagnées 
de douleurs abdominales, contre les helminthiases, contre Ta constipation et 
en général dans tous les troubles digestifs 

Takamezout l'eucrium polium) est utilisé broyé et mêlé 
à du sucre, contre certains troubles gastro-intestinaux : (diarrhées ave 
douleurs abdominales 

Agerger 0101 Cassta obot pile dissous dans de leau, consti 
tue un purgatift qui serait efficace 

Les Touar se servent volontiers de matières colorantes, bleues, vertes, 
ocre, contre Îles dermatoses. Le bleu importé du Soudan 
baba D'M'est u Se par certains dans le traitement des teignes du 
cuir chevelu, sous forme d'emplätre mélangé à du mil Hs Femploient 
également contre les dermaltoses prurigineuses 

L'arellachem 291: n décoction est utilisé dans les affections dé 


l'appareil respiratoire, pour calmer Ta toux en particulier. 


En somme il n'existe pas de véritable médecine indigène chez les 
louaregs, mais nombre de procédés empiriques, parfois fort ingé- 
nieux d'ailleurs, transmis de génération en génération et utilisés sui- 
vant lFinspiration du moment, C'est pourquoi la médecine européenne 


est très appréciée, pour peu que le médecin ait Foccasion de Ta faire 


connaitre de ces populations, chez qui elle crée vite un besoin. 


GALAN Rapport inédit 
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CONCLUSION 


S'il est possible de se faire une idée assez exacte de la fréquence, 
de l'existence ou de l'absence, au Hoggar, d'affections dont le dia- 
unostie peut être porté d'apres le seul tableau elinique, 1 n'en va 
pas de mème des maladies pour lesquelles sont indispensables des 
examens biologiques, des explorations endoscopiques et des techni- 
ques radiologiques, difficiles à mettre en œuvre encore aujourd'hui 
ou exigeant une évacuation sur Alger, souvent refusée par le malade. 
C'est donc avec cette réserve qu'il convient de considérer les aspects 
actuels de la pathologie de ee pays, compte tenu également du fait 
que la moitié environ, seulement, de la population est vue régulière- 
ment par le médecin. 

L'extrème dispersion des individus, la rareté, mème maintenant, 
des contacts avec les Européens, les conditions climatiques, sont 
autant de facteurs défavorables à Fextension des maladies épidé- 
miques au Hoggar. Néanmoins, si la variole en a totalement disparu 


depuis plusieurs années déja, grâce à la vaccination jennérienne sys 


tématique, d'autres maladies infectieuses peuvent accidentellement 
donner lieu à de petites épidémies dans les centres de culture, voire 
dans les campements touaregs. C'est le cas, notamment, du paludisme. 
Les leishmanioses, générale (kala-azar), cutanée (bouton d'Orient), 
les brucelloses + sont endémiques, bien que les atteintes restent spo- 
radiques. Les salmonelloses existent également en foyers Himites, 
véritables épidémies en miniature. La tuberculose frappe certaines 
familles dans quelques centres de culture, mais, au total, Findice local 
d'endémie tuberculeuse est Le plus faible qu'on ait enregistré au 
Sahara jusqu'à présent. Le cancer se rencontre au Hoggar avec une 
fréquence difficile à apprécier actuellement. Les maladies vénérien 
nes v sont fréquentes, mais moins la svphilis que les affections gono 
cocciques. Le trachome, grande cause de morbidité, constitue un 
véritable fléau chez les Ssédentaires, alors que les nomades sont assez 
souvent indemnes. Les infections aiguës des voies respiratoires attei- 
snent, au contraire. indifféremment, sédentaires et nomades et repré- 
sentent la grande cause permanente de mortalité. Nul doute que 
d'autres maladies, encore inconnues au Hoggar, v seront dépistées 
dans l'avenir, à la faveur soit d'une pénétration médicale plus pous 
sée, soit d'une modification des conditions épidémiologiques : contacts 
plus fréquents des autochtones avec les Européens, avec les habitants 
des régions limitrophes ou du Nord de Algérie, dus au dévelop 
pement du tourisme, des recherches minières, ete, tandis que lon 
devra lutter contre lFexiension d'affections, comme la tuberculose, au 
moyen de la vaccination préventive par le BCG, comme les salmo- 


nelloses, les brucelloses, ete. 


Ainsi, trente apres l'installation d'un service médical perma 
nent à Tamanrasset, cette étude, complétant la monographie de 
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H. Forex publiée en 1930, permet de mesurer læœvre accomplie 
au Hoggar dans la lutte contre la maladie. Mais, il reste encore beau 
coup à faire. 

On a vu, à maintes reprises, au cours de ce travail, que laction 
médicale était entravée par lincompréhension, ignorance, le fata- 
lisme, les superstitions. L'action du médecin doit ici, comme partout 
au Sahara, viser à éduquer, à instruire les populations dont il faudra 
bien un jour changer le genre de vie, si lon veut déclencher une 
évolution nécessaire, Disons à ce sujet, que, si le sédentaire parait 
actuellement le plus apte à participer à la mise en valeur du pays 
par suite de sa suggestibilité, de sa malléabilité, le nomade touareg 
représentera sans aucun doute Félément le plus intéressant quand 
on aura su lamener à transformer une condition de vie totalement 
anachronique, qui risque de le vouer à une disparition rapide dans 
un monde en pleine évolution. I s'agit de savoir, en somme, si le 
Hoggar évoluera avec les Touaregs ou contre eux. Pour peu que l'on 
connaisse leurs qualités intellectuelles, il parait clair que c'est parmi 
eux que l'on pourrait recruter, plus tard, l'élite du pays, en mettant 
sur pied un vaste programme d'instruction des jeunes générations, et 


en rendant cette instruction obligatoire, Les progres, en ce qui 


concerne la médecine individuelle de soins, sont désormais liés à 
la pénétration de l'école parmi les populations du Hoggar. 


Quoi qu'il en soit, dans le domaine de Ta médecine préventivo- 
curative collective, qui restera le but principal de son activité tant 
que des conditions nouvelles d'existence n'auront pas été créées, 
Assistance Médico-Sociale lutte avec succès depuis de nombreuses 
années contre les maladies épidémiques. De son côté FAdministra- 
tion, garante d'une paix qui n'a jamais été troublée depuis 1918, 
subvient pour une tres large part aux besoins des habitants de cette 
region déshéritée, pour lesquels l'exploration du sous-sol actuellement 


entreprise représente l'espoir de conditions meilleures d'existence, 
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UNE NOUVELLE STATION 
DE 
ANOPHELES (MYZOMYIA) D'THALI PATTON 
DANS LE SAHARA FRANÇAIS 


par QG. SENEVET, CLASTRIER et MORVAN 


4. d'thali est une espèce connue surtout des régions deésertiques 
avoisinant 1 Mer Rouge. Pécrite d'abord de PD'Fhala (Arabie), elle 
a été retrouvée dans le Soudan, la Somalie britannique et la région 
d'Aden. 


Hors de la région éthiopienne elle est connue du Sinat, de la Pales- 
tine, de lirak, de Muscat, du Belouchistan et du N-0 de l'Inde. En 
\frique du Nord, elle a été trouvée par et à Djanet 
{Sahara constantinois). 


Avec M. FRaraxs (2), Fun de nous Fa signalée de Beni Abbes, à la 
lisière Ouest du Sahara oranais. 


Nous venons de la retrouver, dans Je TFassili N'Ajjer, à Therir 
(120 kilomètres au X.X.0. du fover de Djanet). Les récoltes ont ete 
faites, au stade larvaire, dans des trous d'eau », à la date du 
18-11-58. 

De méme que la station de Beni Abbès avait été doublée par une 
Station à Beni Ounif (3) (environ 200 km au N.NE. de Beni Abbès), 
la nouvelle station vient, avec celle de Djanet, constituer un fover 

oriental sépare du fover occidental par quelque 1.300 km. 

Remarquons seulement que cette espece ne doit pas etre tres 
abondante dans le fover du TFassili N'Ajjer, puisqu'elle n'a pas été 
retrouvée au cours de trois prospections récentes (41, (5). (6). 


lrouvera-t-on des stations intermédiaires pour réunir ces deux 


foyers > ? Seules des péches nombreuses dans les régions séparant 


ces derniers nous permettront peut-être de le faire. 


Institut Pasteur d'Algérie 
el 
Laboratoire d'entomologie du Service antipaludique 
de la Délégation générale du Gouvernement en Maérte. 
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NOTES SUR LES CÉRATOPOGONIDÉS 


VI.- CÉRATOPOGONIDÉS 
D'AFRIQUE OCCIDENTALE FRANÇAISE (3) 


par J. CLASTRIER 


Poursuivant létude des  Cératopogonidés d'Afrique Occidentale 
Francaise, que nous devons à Famabilité de MM. E. ABONNEXC, 
P.L. DEKEYSER, P.C. MOREL, R. KRaMER, et dont une partie déjà 
fait l'objet de deux publications antérieures (144, 15), nous consa- 
crerons cette troisième Note aux derniers représentants du genre 


Culicoides recus de nos correspondants 
Culicoides nigeriæ 1. M. 1921 
FEMELIE. 


Longueur : 1 mm 10. 

Yeux nus, très largement séparés sur toute leur hauteur par une 
languette à bords parallèles, de 20 uù de largeur, qui forme, 
par un poil 


Sa 
partie supérieure, une petite cellule carrée centrée 

Antenne (Mig. 1) brune ; Scape sombre. Article globuleux, muni 
d'un pédicule très court (2 unités) IV quadrangulaire V-X sub- 
globuleux, légèrement rétrécis de Ta base au sommet XI-XIV sub- 
cvlindriques, également rétrécis de Ta base au Sommet ; XV en pain 
de sucre, sans stylet. Deux soies sensorielles fortes, longues, dépas- 
sant l'extrémité de l'article suivant, recourbées à leur extrémité, et 
une troisième, beaucoup plus courte, sur IX. 


IX X XI XHIE XIV 
Longueur 9 10 15 15 15 15 23 


Palpe Mig. D) brun clair à la base, s'assombrissant vers son extrémité. 


\rticle grele, en bätonnet ; régulièrement grossi sur le bord 
interne dans sa moitié basale, puis rapidement rétréci dans sa moitié 
distale, organe sensoriel de 3 unités de diamètre, peu profond, situé 
immédiatement au-dessus du milieu de l'article, portant un bouquet 
de quelques soies sensorielles qui dépassent le plan de Fouverture ; 
IV et V evlindriques. 
Il 111 
Longueui 12 16 


Largeur 
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Front, trompe, bruns ; vertex brun très sombre. 

Mesonotum, scutellum, post-scutellum, d'un même brun sombre 
uniforme ; scutellum portant quatre longs poils noirâtres (deux para- 
médians, et un à chaque extrémité) et quelques autres plus petits. 


à 


Fig. 1 Culicoides nigeriæ 
En haut, articles IX-XIT de Pantenne ; en bas, palpe. 


Balancier brun en entier, le bouton légérement plus sombre que 
la tige. 

ile (fig. 2) sans taches, à microtriches de petite taille, la mem- 
brane présentant un aspect hvalin ; nervures basales  jaunâtres. 
Macrotriches réparties sur toute la surface de laile sauf la cellule 
médiane, peu nombreuses, avant tendance à se disposer en lignes. 


Aile de Culicoides nigeriæ 


Pattes brunätres, uniformément. Grand peigne du tibia postérieur 
à quatre dents parallèles entre elles, Ta première étant beaucoup plus 
longue que les trois autres, subégales. Griffes petites, simples, égales : 
empodium aussi long que les griffes, mais filiforme. 

Patte antérieure 28 13 
Patte intermédiaire 32 21 7 
Patte postérieure 16 9 
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Deux spermathéques légèrement piriformes, subégales (30 ù 40 u), 
bien chitinisées, à col très court (3 à 4 1), et une troisième, en doigt 
de gant, où plus où moins développée, et alors globuleuse. 


MALE. 


Pour autant que nous sachions, le mâle était encore inconnu. 
Longueur : 1 mm. 


Yeux nus, contigus sur la moitié inférieure de leur bord interne, 
bien séparés au-dessus. 


Antenne. Scape noirâtre ; flagelle brun, Article TE à corps ellip- 
soidal, et pédicule eylindrique, plus court (10 unités) que le corps; 
IV-XI d'abord globuleux, devenant progressivement un peu plus 
étroits, et, par comparaison, plus allongés : NI comme XT à la base, 
mais à corps evlindrique ; XIEXV perdus. 


Longueur 15 { 11 


Largeur 9,9 ) 5,9 


Palpe brun, allant s'assombrissant de la base vers lextrémite ; 
I et IV subeylindriques à peine grossi au milieu, présentant 
dans son troisième quart à partir de la base, un orifice sensoriel de 
petit diamétre (3 unités), sans profondeur, donnant naissance à quel- 
ques soies en baguettes de tambour, dont la longue tige est presque 
entiérement située à l'extérieur ; V trés légérement massué. 


11 V 
Longueur 9 8 
Largeur £ 4 


Trompe, front, vertex, mesonotum, scutellum., post-scutellum, balan- 
cier, comme chez la femelle. 


Aile comme chez la femelle, mais, la deuxième motié du radius 
étant à peine ombrée sur la membrane alaire, et Sans aucun rebief, est 
peine perceptible, Sinon imperceptible, et Faile parait n'avoir 
qu'une seule cellule radiale : la première. Macrotriches dans la cel- 
lule cubitale, le long du bord antérieur, et dessinant la fourche inter- 
calée ; également sur le rameau antérieur de la discoidale, ainsi que 
sur un rang de part et d'autre de cette nervure ; enfin, à lextré- 
mité de D. 

Pattes comme chez la femelle ; griffes longuement bifides à leur 
extrémité, 

Patte antérieure 25 
Patte intermédiaire 31 


Patte postérieure 28 


| 
| | 
| 
8 5 35 4 
L 
v 


150 J, CLASTRIER 


Pince génitale Mig. 3) brun sombre. 9 sternite modérément échan- 
cré au milieu. Le 9° tergite présente un élargissement arrondi au 
niveau de la base des coxites, puis Îles bords latéraux se rapprochent 
légèrement jusqu'au bord postérieur, qui présente une petite incision 
dans sa partie médiane, et porte un long appendice digitiforme à 
chacun de ses angles. Coxites lésérement et régulièrement rétrécis 
depuis la base jusqu'à leur extrémité; un seul apodème, externe, 
médiocrement développé. Styles très réguliérement amineis de la base 
à l'extrémité, celle-ci non renflée. Harpes présentant une partie 
basale lamelliforme, transversale ; une partie médiane en forme de 
cornière, dont l'une des faces s'applique contre son homologue du 


Pince génitale de Culicoides migert 


coté oppose ; une partie terminale coudée à angle droit vers Fexte 
rieur. Edeagus en forme de Y vu de face ; les extremites libres des 
deux branches latérales apparaissent tres longues vues de profil 
dirigées dans le sens antero-postéerieur ; la branche médiane presente 
la forme d'une gouttière vers Farriere. 


Niokolo-Koba 1997 : 2 .23 9: Niokolo-Koba 1958 : 1 


Sotuba, janvier 1959: 7 9: Sotuba, août 1955 : 5 9. L'un des deux 


N.K. 1957 presente un cas de gvnandromorphisme tvpique, 
son corps est celui d'uni femelle. notamment les ailes et la tete, 
mais l'abdomen se termine par une pince génitale semblable à celle 
de l'autre mâle. 
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Les caractères donnés par A. INGRaM et MACFIE (5) pour 


différencier les femelles de C. nigeriæ de celles de C. inornatipennis 


Aust., et portant sur lécartement des veux, la longueur des arti- 
cles IV-X de l'antenne, la couleur du mesonotum, du scutellum, du 
balancier, la plus ou moins grande chitinisation des spermathèques, 


la plus où moins grande densité des macrotriches, sont tous très nets, 
sauf le dernier, comme ces auteurs Favaient d'ailleurs déjà signalé 
(6, 7); nous pensons pouvoir v ajouter un autre caractère, l'aspect 
de Ta membrane alaire : hvaline, à microtriches de petite taille, peu 
visibles, chez nigeriæ ; chagrinée, à microtriches de grande taille, 
chez inornatipennis. 


Culicoides similis M. 1920 
FEMELLE. 


Yeux nus, séparés sur toute leur hauteur par un intervalle très 
ctroit, un peu plus large dans sa partie supérieure. 


Antenne brune ; scape noiraätre, Article HE à corps globuleux et 
peédicule très court ; IV-X également globuleux, portant deux soies 
sensorielles en are, acérées, longues, atteignant Fextrémité de Far 
ticle Suivant, et une troisième, plus courte ; XIEXYV aussi gros que les 
précédents, mais exlindriques, le dernier sans stylet. 


Palpe brun. Article TE fortement et globalement grossi, portant 
près de son extrémité un organe sensoriel de grand diamètre, mais 
peu profond, où prennent naissance quelques soies en baguettes de 

tambour qui dépassent le plan de louverture. Les déformations 
subies par les antennes et les palpes ne nous permettent pas d'en 
donner les dimensions, ni un 


schéma, exacts. 


° Front brun: vertex brun sombre ; trompe brune, très courte, n'at 
teignant pas la moitie de Ja hauteur de la téète. 


Mesonotum d'un brun irrégulier. Scutellum brun au centre et sui 
les côtés, jaunätre dans les parties intermédiaires portant quatre 
longs poils : deux parameédians, et un à chaque extrémité. Post-seu 
tellum brun sombre. 


(Mig. S) conforme à la description et au dessin de HF, 
IxGhau et MAGCFIE (4), En particulier, la tache claire proxi 
male du bord antérieur, ne couvre pas la base de la transverse ; 


la tache claire distale, située immédiatement aprés Fembouchure du 
cubitus sur la costa, ne parvient pas jusqu'à la branche antérieure 
de la discoidale, et se trouve partagée en deux par une bande brune 
oblique : 11 n'existe pas de tache claire dans la cellule posticale, 
tout contre la bifurcation de la nervure du méme nom. Notons tou 


tefois que la costa présente seulement un épaississement important 
en face de la jonction du radius avec le cubitus, mais qu'elle n'est 
pas unie à ce dernier, la deuxième cellule radiale reste done ouverte, 


f, 
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rappelant en cela le dessin donné par O.R. CAUSEY (8) pour Îles 


exemplaires de la région de Bangkok. 
Pattes. Aux deux paires antérieures, fémur et tibia brun clair, 
ornés de bandes blanchätres : une à la base du fémur, une de chaque 
côté du genou (qui est noiràtre), une dernière, enfin, mal définie, 
à l'extrémité distale du tibia ; tarse plus clair. A la partie postérieure, 
méme disposition, Sauf la bande du fémur située avant le genou, 
qui fait défaut, et le protarse, qui est moins clair. Grand peigne du 
tibia postérieur à 4 dents de longueur décroissante, régulièrement 
implantées. Grifles petites, simples, égales ; empodium rudimentaire, 
\ 
Patte antérieure 21 5 
Patte postérieure 28 28 3 
Deux spermatlhèques bien chitinisées ovoides, subeégales (09 
Jo nu), avec un col chitinisé sur une longueur de 12 x environ, et 
une troisième, rudimentaire, en doigt de gant, d'une longueur de 20 un. 


Pince génitale de Culicoides similis 


MaLr. 
Yeux nus, bien séparés sur toute leur hauteur. 
Antennes perdues ; palpes brun clair, en mauvais état. 


Front, vertex, trompe, mesonotum,  scutellum, post-scutellum 
comme chez la femelle, 


| 
+ 
| \ Fa 
\ 
\ 
lig. 4. 
trch. Institut Pasteur d'Alaér 


CÉRATOPOGONIDÉS D'AFRIQUE OCCIDENTALE FRANÇAISE (3) 173 


Aile comme chez la femelle, mais les taches claires sont moins 
apparentes. 
Pattes comme chez la femelle. 
Patte antérieure 2° 
Patte intermédiaire 11 
Patte postérieure 25 2 10 6 
Pince génitale (fig. 4) conforme au dessin et au schéma de CARIER, 
INGRaM et MACFIE. Les harpes à bord distal denticulé, Fædeagus à tige 
médiane en are de cercle, à concavité antérieure, et à extrémité 
filiforme, sont tout à fait caractéristiques de lespèce. 


Niokolo-Koba 1957 : 1 


Culicoides intermedius n.sp. 
MALE. 


Longueur : 0 mm 90. 


Yeux nus, contigus sur la moitié inférieure de leur bord interne, 
séparés par un intervalle en V tres ouvert, au-dessus. 

Antenne : scape noirâtre ; bruns; XITEXV brun sombre. 
Article I en battant de cloche, à pedicule un peu plus court (10 uni- 
tés) que le corps, qui est subglobuleux : IV-XIT d'abord globuleux, 
devenant progressivement plus étroits, à limites imperceptibles ; 
subevylindriques, le dernier sans stylet. Deux soies senso- 
rielles longues, fines et acerees, dépassant Targement lFextrémité de 
l'article suivant, et une troisième, n'atteignant pas la couronne d'in- 
sertion des poils du verticille de lFartiele suivant, sur FHEXE. 


V VI VII VIil IX NT XIIE 
Longueur 12 10 9 9 9 16 


Largeur 10 8 7,9 6 6 


Palpe brun. Articles IV et V subeylindriques HE légèrement 
ovoide, à grosse extrémité distale, présentant un organe sensoriel 
de petite taille (diamètre : 2 unités), aussi profond que large, dans 
le fond duquel prennent naissance quelques soies en baguettes de 
tambour qui dépassent le plan de louverture. 

Il \ 
Longueur 10 6 

Vertex brun, présentant une marge claire tout le long du bord 

postérieur des veux. 


Front brun, armé de deux petits cones brun sombre, proéminents. 


Mesonotum, scutellum, post-scutellum d'un méme brun ; scutel- 
lum portant quatre longs poils : deux paramédians et un à chaque 
extrémité. 
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Aite grise, avec des taches claires disposées comme chez C. stmilis 
(voir fig. 8). Les différences observées, minimes, portent sur: la 
tache claire, médiane, du bord antérieur, Située immédiatement après 
l'embouchure du cubitus sur la costa, qui arrive ici au contact de 
la branche antérieure de la discoidale, le long, et au-dessus de 
laquelle, elle pousse un petit prolongement, beaucoup moins marqué 
toutefois que chez C. exspectalor (voir fig. 8); la tache allongée, 
située au milieu de la cellule discoidale antérieure, qui ne traverse 
pas D; la tache Située immédiatement au-dessus de la bifurcation 
de la posticale, qui est à peine indiquée sur une aile, et manque sur 
l'autre ; enfin, la base de l'aile qui est entiérement grise. 

Les pattes avant été involontairement éclaircies par la potasse avant 
examen, 11 n'est pas possible de préciser leur coloration ; celle-ci 


100 u 


Fig, 9. Pince génitale de Culicoides intermedius 


semble néanmoins devoir étre d'un brun assez léger et uniforme. 
Grand peigne du Gibia postérieur à quatre dents de longueur décrois- 
sante, régulièrement implantées. Griffes petites, simples, égales, bifi- 
des à leur extrémité ;: empodium filiforme. 
Patte antérieure { 
Patte intermédiaire 


Patte posterieure 


Pince genitale (Mig. 51 brun très clair, 9° sternite fortement proëmi- 
nent, formant comme un auvent au-dessus de la pince. 9° tergite de 
forme trapezoidale, à bord postérieur rectiligne, armé d'un petit 
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appendice à chacun des angles postérieurs. Coxites remontant très 
haut vers la base de la pince, en partie masqués par le 9° sternite, 
vus de face ; apodème externe plus où moins cylindrique ; apodème 
interne massif, large, en forme de bec à son extrémité distale. Styles 
comme chez C. similis. Harpes présentant : une partie basale forte 
et large, doublement coudée à angle droit, dans le sens antéro-posté- 
rieur et dans le sens transversal; une partie intermédiaire plus 
mince, rectiligne, non lobée, à direction sensiblement longitudinale ; 
une partie terminale foliacee, coudée à angle droit sur la partie 
intermédiaire, qui porte des denticulations sur son bord distal, et 
dont l'extrémité vient au contact de l'æwdeagus. Celui-ci présente la 
forme d'un Y largement ouvert, à branche médiane très courte, et 
branches latérales presque parallèles, mais dont l'extrémité libre est 
recourbée à angle aigu vers le bord postérieur du 9° tergsite. Sur 
cette partie recourbée vient S'applhiquer là moitié distale d'un autre 
élément hautement echitinisé, dont la moitié proximale, libre, se 
rapproche de son homologue du côté opposé. Le tégument du 9° ster 
nite, avec sa pubescence, recouvre la face ventrale de la pince jusque 
vers partie movenne de Fiwdeagus seecnee non rt presentee sur 


le dessin en position dorso-ventrale) 


Niokolo-Koba 1957 : 1 


Culicoides dispar n. 
MALE. 


Longueur : 0 mm 90. 
Yeux nus, bien séparés sur toute leur hauteur. 


Antenne : scape noirätre bruns brun sombre. 
Article FE en battant de cloche, à corps globuleux, et pedicule long 
(10 unités) IV-XIE globuleux, devenant progressivement plus étroits, 
el un peu moins globuleux ; ecvhindriques, le dernier sans 
stvlet. Soies sensorielles tres longues, dépassant Fextrémité du 


deuxieme article Suivant celui qui les porte, fines et acérées 


IV \ VII VII IX \ NI XIV 


‘) 


Palpe brun ; tous articles subevhindriques. TE portant à son extré 
mité un petit organe sensoriel à ouverture circulaire, ausstr profond 
que large (2 unités), dans le fond duquel prennent naissance quel 
ques soies en baguettes de tambour. qui dépassent le plan de 
l'ouverture. 

[11 

Longueur 

Largeur 
Front brun, armé de deux petits cones brun sombre proéminents : 


trompe brune : verlex brun sombre. Thorax écrasé. 
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lite comparable à celle de C. exspectator, décrite plus loin (voir 
fig. 8). Cependant, les taches claires marginales, en général, et celle 
comprise dans la fourche de la posticale, en particulier, sont ici 
beaucoup moins nettes. D'autre part, les bandes claires qui courent 
de part et d'autre du rameau antérieur de la discoïdale, prolonge- 
ments de la tache claire située immédiatement après Fembouchure 
du cubitus sur la costa, sont aussi beaucoup moins accusées. Macro- 
triches rares, limitées à la moitié distale de laile. 

Pattes brun très clair, à genoux noirätres, présentant en outre 
quelques bandes plus claires : à la paire antérieure, une bande après 
le genou ; à la paire intermédiaire, une bande mal définie à l'extré- 
mité du tibia; à la paire postérieure, une bande mal définie sur la 
moitié basale du férmur, et deux autres bandes, respectivement sur 


ers basal et le Riers distal du tibia. Grand peigne du tiba poste- 

i quatre dents, dont la première est de beaucoup plus longue 

que les autres, vers lesqui les elle est fortement inclinée, Tous articles 

des tarses c\lindriques ; griffes petites, simples, égales, largement 
bifides à leur extrémité : empodium filiforme, 


in sombre, 9° sternite fortement projeté 
en avant, comme dans l'espèce précédente ; 9° tergite de forme trapé- 


zoidale, à bord postérieur légèrement convexe, portant un appendice 
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Fig. t Pince génitale de Culicoides dispa 
Patte antérieure 2. | 10 25 3 
Patte ntermédiaire 30 IS 5.3 3 15 
Patte postérieurc 21 27 12 2,5 
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moyennement développé à chacun des angles postérieurs. Coxites 
remontant très haut vers la base de la pince, en partie masques par 
le 9° sternite, vus de face ; crevsés en gouttière tout le long de leur 
bord interne ; apodème externe rectiligne, à bords parallèles : apo- 
dème interne dessinant un bec trés effilé, qui rejoint son homologue 
sur la ligne médiane, Styles comme chez les espèces précédentes. 
Harpes sensiblement de la méme forme que chez les espèces précé- 
dentes, munies d'un lobe volumineux à Funion de la partie moyenne 
avec la partie distale. Ædeagus en forme de M très élargi: la branche 
médiane, lamelleuse, claire, à extrémité dirigée vers la face ventrale, 
est nettement plus longue que les branches latérales ; celles-ci, haute- 
ment chitinisées, à extrémité dirigée vers la face dorsale, présentent 
un appendice rétrograde à leur base, tandis que leur extrémité libre 
est recourbée en forme de pied vers l'extérieur, Comme dans espèce 
précédente, le tégument du 9° sternite, avec Sa pubescence, se pro- 
longe jusque vers la partie moyenne de lxdeagus (pubescence non 


représentée sur le schéma en position dorso-ventrale), 


Niokolo-Koba 19357 


Culicoides exspectator n.sp. 
FEMELLE. 
Longueur Un, 


Yeux nus, séparés par un intervalle qui est très étroit dans sa moitié 
inférieure, et s'élargit progressivement au-dessus, dessinant un Y à 
branches très rapprochées. 

Antenne (Mg. 7 brune ; deux premiers articles plus sombres. 
IT globuleux, à pédicule court (2 unités) ; IV-IX également slobu- 


eux ; X un peu plus long que les précédents ; XIXTIE à base sem- 


blable à celle des précédents, mais à corps allonge, et retrécis en 
forme de col à leur extrémité ;: XIV-XV perdus. Deux soies sensorielles 
trés longues, fines et acérées, et une troisième, beaucoup plus courte, 
sur IV-X. On observe également sur la face de l'article IV, opposée 
a celle portant fa troisiéme sote sensorielle, une petite soie en baguette 
de tambour, plus courte, mais mieux chitinisée, et beaucoup plus visi- 
ble que les Ssoies en baguettes de tambour du palpe, plantée direc- 
tement à la surface de Farticle, comme un champignon ; trois petites 
soies semblables se retrouvent à l'extrémité de larticle TE 


IN VIII IX X XIT XIII 
8 


Palpe 7) brun. Article evlindrique ; HT fortement grossi, 
un organe sensoriel volumineux (diamétre unités) et peu 


profond, oceupant la totalité de la moitié distale de Particle, à soies 
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sensorielles en baguettes de tambour dépassant le plan de louverture ; 


IV globuleux ; V cylindrique 

IT III IX 
17 £ 

8 


Longueur 10 
Largeur 


Trompe brune, très courte, n'atteignant pas la moitié de la hau- 


teur de la tête ; front brun ; vertex brun sombre. 
Mesonotum d'un brun noirâtre irrégulier. Scutellum du même brun 


noiraätre ; portant quatre longs poils (deux paramedians, et un à 
chaque extrémité), chacun d'eux étant doublé d'un autre poil, beau- 
externe. Post-scutellum de Va méme 


coup plus court, sur son côté 


teinte que le mesonotum. 


Fig. 7 Culicoides exspectator 


En haut, articles et IX-XIT de l'antenne : en bas, palpt 


Balancier à tige brun très clair, et bouton grisitre. 


\ile (fig. S) grise, présentant de nombreuses taches claires dispo- 
mais beaucoup mieux marquées. Les dif- 
la deuxième cellule radiale, qui est 
la tache claire médiane 


sées comme chez C. stmilis 
ferences observées portent sur 
plus large, quoique également non fermée ; 
du bord antérieur, située immédiatement après l'embouchure du cubi- 
jusqu'au rameau antérieur de la 


lus sur la costa, qui mn prolonge 
de part et d'autre de 


discoidale, formant une large bande claire 
la tache claire à cheval sur D, qui pousse un prolon- 


cette nervuré 
l'aile ; la tache claire située dans la cellule 


sement vers base di 
posticale, qui est proportionneliement plus étendue. 

Pattes brunes, à genoux noirâtres. présentant une bande claire 


subterminale à chacune des extrémités des fémurs et des tibias. 
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sauf à l'extrémité distale du fémur postérieur, qui S'obseurcit au 
contraire très légérement. Grand peigne du tibia postérieur à quatre 
dents régulièrement implantées, et de longueur progressivement et 
régulièrement décroissante, Griffes petites, Simples, égales : empo- 
dium rudimentaire, 


IV 
Patte antérieure 2! 2 1,9 
Patte intermédiaire 

Patte postérieure 


\ile de la © de Culicoides similis (en haut 
et de exspectalor Len bas 


\bdomen brun, cerques bruns, 


Spermathèques de Culicoides exspectator 


Deux spermathèques (fig. 9) bien chitinisées, piriformes, subégales 
(oo u 35u), munies d'un col de 10 et une troisième 


thèque rudimentaire, en doigt de gant, de 22 


Niokolo-Koba 19357 : 3 


sperma- 
u de longueur. 


Par la taille de l’insecte, et par la disposition des taches de l'aile, 
C. intermedius, dispar et exspectator sont 


trés proches les uns des 
autres, ainsi que de C. similis, accraensis C.LM. citroneus 


XXXVII, n° 1, mars 19:59 
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corsoni LM., babrius de M. Les deux premiers ici décrits, des mâles, 
sont cependant faciles à différencier des autres espèces, par la forme 
très particulière de l'ædeagus de la pince génitale (et aussi par celle 
des harpes, à extrémité filiforme chez citroneus et corsoni). C. exspec- 
tator, dont seule la femelle est connue, diffère : d'accraensis (4), 
par la plus grande extension de la tache claire située contre la trans- 


verse, qui couvre la presque totalité de la première cellule radiale, et 
arrive jusqu'à la costa, ainsi que par la présence d'une tache claire 
à cheval sur le rameau postérieur de la discoïdale ; de citroneus (4), 
par l'absence de la petite tache claire dans la cellule posticale, tout 
contre la bifurcation de la nervure de même nom, ainsi que par la 
présence de la tache claire à cheval sur D; de corsonti (5), par la 
moins grande extension de la tache claire de la transverse, qui ne 
déborde pas cette nervure vers la base de Faile, et par la présence 
de la tache claire à cheval sur D, :; de babrius (1, 12), par la répar- 
tition des macrotriches, qui remontent beaucoup plus haut vers la 
base de l'aile ; de chacune de ces quatre espèces, enfin, par la pré- 
sence d'une bande claire s'étendant de chaque côté du rameau anté- 
rieur de la discoiïdale. 

I est possible que C. erspectator soit la femelle du mâle décrit 
sous le nom de C. dispar ; toutefois, les légères différences obser- 
vées dans la répartition des taches claires de Vaile, ainsi que dans 
l'ornementation des pattes, laissent subsister un doute à cet égard. 
Comme il v a manifestement moins d'inconvénient à faire éventuel- 
lement tomber ce nom, plus tard, en svnonvmie, qu'à décrire sous 
un même nom deux insectes différents, nous préférons, jusqu'à plus 
ample informé, considérer exspectalor comme une espèce distincte. 


Culicoides fulvithorax (Aust., 1912) 
FEMELLE. 


Lonqueur : 1 mm 30. 
Yeux nus, contigus sur la plus grande longueur de leur bord interne. 


Antenne (fig. 10) brun clair ; scape brun sombre. Article TT à corps 
globuleux et pédicule court (4 unités) ; IV légérement grossi au 
niveau de l'insertion des poils du verticille, régulièrement aminei 
au-dessous et au-dessus ;: V-X comme le précédent, mais plus minces, 
et avec un col bien dessiné à leur extrémité ; XIXV cylindriques, 
le dernier terminé par un stylet court et trapu (3 unités), dont la 
longueur n'est pas comprise dans les mensurations données ci-dessous. 
Une soie sensorielle falciforme, forte et très longue, dépassant lar- 
gement l'article suivant, sur TT: deux soies sensorielles rectilignes, 
fortes et longues, atteignant l'extrémité de l'article suivant, et une 
troisième, plus courte et moins forte, coudée près de sa base, sur IV-X. 

Longueur , £ 5 15 15 11 19 IS 20 20 28 


Largeur ( 6 6 6 5 5 5 5 
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Palpe (fig. 10) brun elair. Article I long et grèle, cylindrique ; 
III en massue, sans organe sensoriel, mais présentant de nombreuses 
soies en baguettes de tambour, à tige courte et renflement distal volu- 
mineux, implantées dans le fond de petites dépressions, sur le der- 
nier quart de la face ventrale IV et cxvlindriques, 
le dernier portant trois poils seulement à son extremite. 


Il 
Longueur 17 
Largeur 7 


Front, trompe, brun elair ; vertex brun. 

Mesonotum d'un jaune ocré, divisé par deux rangées longitudinales 
de 6-7 poils, en une bande médiane, percurrente, allant en s'élargts- 
sant vers la partie postérieure, et deux bandes latérales, raccourcies 
en avant, légèrement teintées de gris. Scutellum jaunätre, assombri 
sur les côtés, portant trois longs poils : un médian, et un à chaque 


extrémité. Post-scutellum d'un brun clair 


Fig. 10 Culicoides fulvithorax Q. En haut, articles TI-IV 
IX-XII de l'antenne en bas, palpe, et article TT du palpe, 


vu sur sa face ventrale 


Balancier à tige brun trés clair, et bouton hvalin. 


(Mig. 11) légérement teintée de brun (comme chez C. obsoletus), 


présentant deux grandes taches claires sur Le bord antérieur Ta 


première couvre la transverse, une petite portion de Ta tige de la 
discoidale, Le tiers basal de la premiére cellule radiale, et va, se 
retrécissant, jusqu'à la ccsta la deuxième, centrée par l'embouchure 
du cubitus sur la costa, couvre Ja moitié distale de Ja deuxième 
cellule radiale, dépassant légèrement, dans Je sens transversal, le 
milieu de la cellule cubitale, On note encore des taches moins claires, 
et à limites mal définies ; à la base de la cellule discoïdale antérieure: 
entre la bifurcation de la discoidale et celle de posticale dans Ta 
cellule posticale à lFextrémité distale de Ta cellule anale enfin à 
l'extrème base de laile, Toutes les nervures sont d'un méme brun 
léger, éclaircies au niveau des deux grandes taches antérieures, 


modérément assombries, ainsi que la partie correspondante de la 


t 


| 
4 
5 
IV V 
9 À 
3 
| 
[ . Ï | À a. 
| 
. 
1959 


182 J, CLASTRIER 


costa, entre ces deux mêmes taches. Première cellule radiale longue 
et étroite (8Ou x Su), finissant en pointe à chacune de ses extré- 
mités ; deuxième cellule radiale de très grande taille (160 u x 32 w), 
présentant à peu près la mème largeur d'un bout à l'autre. Macro- 
triches peu nombreuses, limitées au bord antérieur de la cellule 
cubitale, et à l'extrême pointe de l'aile, Quatre soies seulement sur 
la sous-costale, et deux sur la cubitale, au niveau de la 2° tache 
blanche. 


Fig. 11 Aile de Culicoides fulvithorax 9Q. 


Pattes. Patte antérieure brune, sauf lFextréme base du fémur, une 
bande de chaque côté du genou, et le 9° article, qui sont jaunes. 
Patte intermédiaire eomme lantérieure, mais les bandes jaunes de 


part et d'autre du genou sont un peu plus étendues. Patte posté- 


rieure comme l'antérieure, mais la bande jaune du tibia s'étend sur 
toute la longueur de Particle, sauf le genou, qui reste brun. Grand 
peigne du tibia postérieur à 4 dents. Griffes petites, simples, égales ; 


empodium filiforme. 
Patte antérieure 
Patte intermédiaire 
Patte postérieure 


Fig. 12 Spermathèques de Culicoides fuloithorax 


ibdomen gorge, distendu, paraissant de couleur brune cerques 


blanchatres. 
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Trois spermathèques de grande taille (fig. 12), lune, médiane, en 
forme de cocon (35 u x 22u), les deux autres, latérales, en forme de 


doigt de gant légèrement coudé sur son axe, égales (0 u 15 


Bouakeé, ferme de Minenkro, 21 sept. 1953: 3 9. 


Culicoides pulicaris var. punctatus Meig. 


FEMELLE. 


Longueur : mm 40. 


Yeux nus, largement contigus. 


Antenne (fig. 13) brune ; cinq derniers articles un peu plus som 
bres ; Scape beaucoup plus sombre. TE subglobuleux, à pédicule court 
(3 unités) ; IV-X rétrécis de la base au sommet, avec un col qui se 
dessine progressivement ; XEXV de la méme forme que X, mais plus 
longs, le dernier sans stylet. Deux soies sensorielles n'atteignant pas 
l'extrémité de larticle suivant, S'écartant peu de Faxe du flagelle, 
fortes et à pointe mousse, et une troisième, plus courte, sur IHEX. 


VIRE) ZX XIV XY 
Longueur - : 13 13 16 16 17 19 24 


Largeur 7 7 1 1 1 7 


Fig. 13 Culicoides pulicaris punetatus Q. En haut, arti 
cles TI-IV et IX-XIT de l'antenne ; 


du palpe, vu sur sa face ventrale 


en bas, palpe, et article TT 


Palpe Mig. 13) brun, avec un anneau aux articulations. long, 
et cylindrique ; IV et V subeylindriques HE grossi après le milieu, 
présentant sur sa face postérieure, au niveau du troisième quart à 
partir de la base, une série de petites plages déprimées, sur les 


quelles S'insérent de nombreuses soies en baguettes de tambour. 


Il 


Longueur 24) 


Largeur 


Trompe, front, vertex, 


brun sombre. 
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Mésonotum, scutellum.,  post-scutellum, d'un mème brun sombre. 
Mésonotum plus elair au niveau des épaules, scutellum portant qua- 
tre longs poils (deux paramédians, et un à chaque extrémité), et 


quelques autres, plus courts, en avant des precedents. 
Balancier à tige brun très clair, et bouton blanchatre. 


{ile légèrement laiteuse, présentant de nombreuses taches brunes 
disposées comme sur la fig. 16 de la description de F.W, Ebwanps (9) 
L'étendue de ces taches présente cependant quelques variations : Faile 
la plus claire de nos spécimens correspond fidélement au dessin de 
Ebwanps, precite, saut en cé qui concerne la tache bruni situec 
dans Ta cellule eubitale, à la pointe de Faile, que nous avons trouvée 
plus étendue (fig, 143; Faile Ta plus sombre est au contraire semblable 
a celle de la fig. 17 de Epwanps., c'est-à-dire à celle de C. halophilus 


Kief., en particulier par la présence de deux taches noires dans la 
cellule discoidale antérieure (9: entre ces deux extrémes, nous avons 
trouve, pour cinq femelles recues, deux formes intermédiaires. Si 
les macrotriches enfin, présentent la méme répartition que sur les 


dessins de EpwaRps, elles sont cependant moins nombreuses 
120-106 : 1 : 52 : 64: T : 39: P : 43 : SSI 


Pattes d'un brun uniforme, avec une bande claire à Ia base du 
tibia postérieur eimq derniers articles, à toutes les pattes, S'éclan 
cissant lévérement à partir du milieu du protarse. Grand peigne du 


Hbia postérieur à cinq dents, dont la 2° irréguliérement implantée, 


Macrie (10) note, au sujet d'exemplaires Egypte : Most 
of these specimens Would probably habe been identified Epwanps (1939 
| the wings and 


us ( halophilus K. both on account of the markings 
because « aracters of the h\ypoprvgium, but oth resemble mor 
closelx  rathet 
{ pulicar 


to refer them 


| 
| 
va 
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11 Aile de Cul ides PUTICATES punetatus 
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to this species 
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est de beaucoup la plus forte, et la plus longue. Griftes petites, sim 


ples, égales empodium filiforme, 


antérieure 
intermediaire 
posterieure 


40 un). 


Deux spermathéques piriformes, bien chitinisées, égales ( 


munies d'un col assez long (Ou), et une spermathèque 


rudimentaire (10 uw), 
Bouak: 
des exemplaires ecuropeens du 


C. pulicaris Var. punctalus par leur taille plus réduite, et par la 
l'aile, mais ces différences res- 


Les femelles de bouake ditlerent 


moindre densité des macrotriches dé 
des variations considerables, habituellement 


tent minimes, en regard 


observées chez pulicaris et sa variété. 


Culicoides milnei Aust., 1909 


FEMELLE. 


Nous PENSONs rapporter Cette pece un certain nombre 


de femelles tout à fait semblables à celles de CC. austent, mais dont les 
ailes, comme Favait mentionné AUSIEN dans sa description origi 
nale (1), ne portent que de rares macrotriches, et dans leur partie 
distale seulement, CARTER, et Macri en 
années plus tard, C. austlenti de milnei avaient souligné ce carac- 
deja vus pal 


secparant, quelques 


tere, et ei ivalent note quelques autres, en partie 
relatifs à: la taille de linsecte ; la largeur de la deuxième 


des deux tache claires, distales, du 


\USTEN (3 
cellule radiale Fécartement 


bord antérieur de Faille: la contiguit plus ou 
de ces caractères assez 


moins franche des 


Veux, Nous avons trouvé les trois premiers 
et susceptibles de presenter 


toutes les 


variables Sur nos spécimens 


transitions d'une espèce à Fautre ; au contraire, le dernier cité nous 


paru constant, mais Superposable dans les deux espéces les veux 


sont soudés dans Ta partie movenne de leur bord interne, Sur um 


longueur égale au diamètre d'une facette environ, et nettement sépa 
res au-dessus et au-dessous. Malgré ces divergences, et bien que nous 
ne possedions aucun échantillon de comparaison, ni aucun mâk 


pour confirmer cette identification, nous pensons nous trouver réel 
lement en présence de C. milnet. 

La description de C. austeni, que nous avons donnée precédem 
ment (14), s'applique également à milnei. Les seules différences 
observées, minimes, indépendamment de linégale répartition des 
Mmacrotriches, déjà Signalée, portent sur Fantenne et le palpe. 

Antenne (Me. 13 comparabl a celle d'austeni., mais les soies sen 


sorielles portées par les segments FX sont plus longues, et attei- 


Il 111 IA \ 
Patte 35 36 1S 7.9 
Patte jui {1 22 11 6 
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gnent nettement l'extrémité de Farticle suivant ; d'autre part, les 
proportions relatives des cinq derniers segments ne sont pas abso- 
lument superposables : 
23 - 23 - 29 - 29 - 38 chez austeni, 
20 - 20 - 24 - 27 - 38 chez milnei. 
Palpe Wig. 15). L'article HE est beaucoup plus étroit, en cigare, et 
les soies sensorielles sont groupées dans le fond de deux ou trois 


fossettes ; les articles IV et V sont subégaux. 


Il 111 V 
Longueur 20 30 12 12 


Sangalkam : 2 9; Divo: 4 9; Bouake, 21 septembre 1955 : 


Fig. 15 Culicoides milnei 


En haut, articles IX-XIT de l'antenne ; en bas, palpx 


Culicoides africanus n.sp. 
FEMELLE. 


Longueur mm 90, 
Yeux nus; contigus dans la partie movenne de leur bord interne, 
sur une Jongueur égale au diametre d'une facette ; bien séparées 


au-dessus et au-dessous. 


(ig. 16) brun tres clair, jaunätre ; scape plus sombre. 
\rticle TE allongé, à pédicule court (4 unités) ; IV en tonnelet ; 
V-X legerement grossis à la base, avec un col bien dessiné sur les 
derniers ; XIXV ne différant pas sensiblement des précédents, mais 
plus longs, le dernier avec un petit rétrécissement conique à son 
extrémité, sans stylet véritable, Deux soies sensorielles relativement 
courtes, n'atteignant pas l'extrémité de l'article suivant, à peine fal 
ciformes, s'éloignant peu de l'axe du flagelle, acérées, et une troi 


sième, plus courte, sur IV-X. 


IV IX À NII 
Longueur 12 10 13 13 14 14 2 22 26 


Largeur 9 7 7 6,3 6 6 6 
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Palpe (Mig. 16). Articles IE et HE brun sombre, IV plus clair, V encore 
plus clair, de la mème couleur que le flagelle ; présentant un anneau 
blanc étroit aux articulations. I et IV subeylindriques ; V légèrement 
massué ; IT régulièrement grossi de la base au milieu, puis rapide- 
ment retreci dans son troisième quart, qui porte de nombreuses soies 
sensorielles implantées dans le fond de petites dépressions, sans 
former un organe sensoriel individualisé, enfin cylindrique dans son 
dernier quart. 


Il IV 
Longueur 16 30 13 


Largeur 6 8 


Trompe presque aussi longue que la hauteur de la téte, brune, 
avec l'extrémité claire : front brun clair ; vertex brun sombre. 


Mésonotum brun clair, présentant quelques lignes plus sombres, 
disposées comme il est indiqué sur la fig. 18. Scutellum brun sembre 
au centre, plus clair sur les côtés ; portant quatre longs poils (deux 
paramedians, et un à chaque extrémité), à l'exclusion de poils plus 
courts. Post-scutellum brun sombre. 


Fig. 16 Culicoides africanus 


En haut, articles et IX-XT de l'antenne : en bas, palpe 


Balancier hvalin de bout en bout : tige à peine teintée d'un brun 
tres leger. 


lille fig. 173 semblable à celles de C. austeni et milnei mais d'un 
brun beaucoup plus léger, et avec des taches claires plus étendues, 
particulièrement vers la base, qui est presque entièrement hvaline : 
macrotriches peu nombreuses, limitées au tiers distal. 


Pattes brun clair, avec les tarses, sauf le protarse postérieur, et 
des bandes, encore plus clairs. Ces derniéres ainsi réparties : étroite 
bande à la base, et Jarge bande à Fextrémité de tous les fémurs : 
large bande à la base des quatre tibas antérieurs ; large bande à la 
base, et bande un peu moins large à l'extrémité du tibia postérieur 


n° 
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Grand peigne du tibia postérieur à cinq dents, la deuxième étant la 
plus longue. Griffes petites, simples, égales ; empodium rudimentaire. 
Il III IV V 
Patte antérieure NE x 2 5 
Patte intermédiaire 
Patte postérieure 


Fig. 17 Aile de Culicoides africanus 


ibdomen distendu, paraissant brun sombre ; dernier segment et 
cerques blanchätres. 

Deux spermathèques globuleuses. subégales (42 bien echi- 
tinisées, à col trés court (fu), et une troisième, rudimentaire, en 
doigt de gant, de 15 nu de longueur environ (fig. TS). 


Sangalkam : 7 


Fig. 18 licoides africanus 
A gauche, mesonotum et seutellum ; à droite, spermathèques 


C. africanus peut ètre facilement séparé d’austent et de milnef par 
les caractères suivants : couleur uniforme, jaunaâtre, de lantenne ; 
article V du palpe blanchätre ; dessin du mesonotum ; scutellum brun 
noirätre au centre, ét clair sur les côtés ; balancier hvalin ; dessin 
de l'aile; présence d'une bande claire, jaunätre, à lextrémité du 
fémur postérieur ; dernier segment abdominal et cerques blan- 
chatres. 
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Culicoides moreli n.sp 


FEMELLI 


Longueur où, 


Yeux nus, sépares sur toute leur hauteur, les deux bords internes 
dessinant un X, et se touchant presque, en un point, dans leur parti 
médiane 


antenne (Mig. 19). Scape brun: un peu plus clair IV-X clairs 
a a base, devenant progressivement plus sombres sur le 
COrpPS XI-XV bruns en entier \eticle globuleux, à péedicule tres 
COUrt unités) IV en tonnelet V-X subevlindriques, rétrécis dé 
la base au Sommet ; XEXVN comm 


dernier terminé par un st\let 


reste du 


précédents, mais plus longs, 


uniles, non COMpFIS dans les 


mensurations suivantes Deux soics 


sensorielles de movenne lon 
D'atteignant pas Fextrémité de Farticle suivant, sur et 
troisième soie, beaucoup plus courte, sur IV-X, 


Var VIII NE XIT XIII XIV X\ 
13 3 IS IS 


b 


ann iticulations 


IV et V  subeslindriques, 


bords 
irregulbiers : HE lesérement depuis la base jusqu'a Funion du 
Liers median avec le dernier tiers, puis 1 ipidement retr 
cvhindrique. Pas d'organe sensoriel individualisé 


petites dépressions en 


ecr et devenant 


de non breuses 
godet, dans la partie movenne du bord interne, 
chacune d'elles donna naissance à À ou 2 soies sensorielles à tige 

au duvet abondant qui 


depassent pas. 


recourbce, et à exti rentflee, melees 


recouvre Farticl 


une 
Vi 
Lonyjueu 11 11 11 12 
L 
7 
En haut, articles et IX-XII de Fanter \ bas. 
Polpe 199 brun sombre, avec 
Il III \ 
Largeu 7 9 
L 
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Front, trompe bruns ; vertex brun très sombre. 


Mésonotum brun sombre, présentant dans sa partie moyenne deux 
bandes courtes, un peu plus claires, accolées sur la ligne médiane ; 


pilosité du mesonotum blonde, Scutellum plus sombre que le précé- 
dent, portant quatre longs poils : deux paramédians, et un à chaque 


extrémité, Post-scutellum brun sombre. 

Balancier à tige brun très clair, ét bouton noirätre dans sa moitié 
basale, blanchätre dans sa moitié distale. 

Aile (fig. 20) brune, presentant rois grandes taches claires le long 
du bord antérieur, et de nombreuses autres taches plus réduites et 


moins nettes, Sur le reste de Ta membrane. La premiere tache du 


bord antérieur se situe à la base de l'aile. allant de la costa jusqu'à 
la nervure médiane, qu'elle dépasse légérement dans son tiers proxi- 
mal. La deuxième tache part de la costa, couvre la transverse en 
entier, Sans la dépasser, touchant au passage l'extrème base de Ja 
première cellule radiale ; cette tache est d'ailleurs subdivisée en 
deux taches secondaires par une bandelette brune qui court entre 
la sous-costale et l'auxiliaire. La troisième tache claire, Ta plus 
grande, à bords irréguliers, couvre la moitié distale de Ia deuxième 
cellule radiale, qu'elle déborde légèrement, et se dirige transversa 
lement jusqu'au rameau antérieur de la discoidale. qu'elle n'atteint 


pas. Les autres taches, plus petites, el irrégulièérement arrondies, se 
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répartissent ainsi! deux, superposées, dans la cellule cubitale, entre 
la troisième grande tache et la pointe alaire ; deux, alignées dans le 
sens longitudinal. dans la moitié distale de la cellule discoïdale anté- 
rieure ; deux dans la cellule discoidale postérieure, au-dessous des 
précédentes ; deux dans la cellule posticale, lune touchant le bord 
de Paile, l'autre touchant la fourche de la posticale ; trois dans la 
cellule anale, dont deux à lextrémité, pres des précédentes, et la 
troisième près de la base : deux au milieu de l'aile, l'une touchant le 
bord antérieur de la fourche de la posticale, Fautre, Située immédia 
tement au-dessus de la précedente, à la base de D: ; trois, allongées, 
touchant le bord, à l'extrémité de D,, D, P,. On note encore, à 
l'extréme base de l'aile, deux zones d'un brun plus léger que sur le 
reste de lai membrane, Celle-ci est au contraire assombrie le long du 
bord antérieur, distalement à chacune des trois grandes taches elai- 
res. Nervures basales larges et très Sombres, sauf au niveau des 
taches elaires, où elles Sont jaunâtres : nervures distales egalement 
tres sombres. Microtriches nombreuses, de grande taille : macrotriches 


rares, limitées au quart distal de l'aile 


Pattes. À la paire antérieure, fémur et tibia bruns, sauf le “enou 
qui est clair, jaunätre, ainsi qu'une large bande mal définie à la 
base du fémur. A la paire intermédiaire, fémur et tibia bruns, sauf 
le genou, ainsi que deux étroites bandes, l'une à la base du fémur, 
l'autre à l'extrémité du tibia, qui sont clairs. À la paire postérieure, 
femur et Hibia bruns, sauf une étroite bande mal définie à la base 
du femur, et deux autres bandes, situées respectivement à la base 
Pextremité du qui sont elaires ; sur cette paire, l'extrémité 
du femur, correspondant au genou, n'est done pas claire, et Se trous 
meme plus sombre que le reste de la patte. Tarses clairs partout. 
Grand peigne du Hibia postérieur à 6 dents, dont la 2° est beaucoup 
plus longue que les autres, et irréguliérement unplantee, Articles des 
arses  exlindriques griffes petites, simples, égales ; empodium 


vudimentaire 


Patte antérieurs } 37 
Patte intermédiaire 
Patte postérieure | 11 


tt brun sombre CCFŒUES blant hatres,. 


Deux spermathéques (ig. 21) ovales, subégales (60 


60 35 n) très fortement chitinisées, munies d'un col court 
et une troisieme spermatheque rudimentaire 

Lonqueur : 1 mm 50 


Yeux nus, soudés dans la moitié inférieure de leur bord interne, 
separes par un intervalle en forme de V largement ouvert dans la 


moitié supérieure. 
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Antenne. Scape brun noirâtre ; brun ; IV-XT jaunaätres XII 
comme les précédents à la base, comme les suivants à son exftremite ; 
XII-XV bruns ; panache jaunätre jusqu'a la hauteur de XIT, puis 
brun. Article HE en battant de cloche, à corps globuleux, et pédicule 
long (15 unités), présentant un léger renflement près de sa base ; 
IV-XIT d'abord ellipsoidaux, devenant progressivement subevhndri- 


ques, à peine grossis au niveau de Finsertion des poils du verticille ; 


XITI-XV longs et grèles, cylindriques, le dernier terminé par un strlet 
(> unités) portant un poil près de son extrémité. 


IN VO OVI VII XIE XIV 


Longueur 15 14 14 14 ë - 39 41 36 


Largeur 13 11 10 9 8 8 7 > 7 6 


Palpe comme chez la femelle, mais plus court, el avec des soies 
sensorielles mieux groupées dans la partie movenne de Particle TT 
IV 


Longueur 20 10 
Largeur 7 


Spermathèques de Culicoides moreli 


Front, vertex, mesonotum.  scutellum.. post-scutellum,  balancier. 
comme chez la femelle. 

lille comme chez femelle macrotriches rares, limitées 
l'extréme pointe. 

Pattes comme chez la femelle, Griffes petites, simples, égales, bifi- 


des à leur extremite. 


Patte antérieur« 

Patte intermédiaire 

Patte postérieure 

Pince genitale Mg. 22) brune, tres voisine de celles de GC. austeni 

et de C. milner. De la première, elle diffère par le bord postérieur 
du 9° tergite, qui est profondément encocheé au milieu ; par Fapodème 
interne des coxiles, qui est mieux développe ; par lextrémité des 
harpes, qui porte un bouquet de longs poils ; par la forme de lædea- 
gus : sans bande transversale chitineuse à la base, et à extrémité 


dirigée postérieurement. De la deuxième, d'apres les schémas donnés 


fitut Pasteur d A 
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par AT.F. Coraco (2), et par O.G.H. FIEDLER (13), par la forme de 


l'ædeagus, dont Fextrémité libre des branches latérales est plus lon- 


que et recourbée vers larrière, ainsi que par les harpes, plus fortes, 


et portant un bouquet de longs poils à leur extrémité (la direction 
de lextrémité distale de la tige de Fædeagus n'est pas précisée par 
ces auteurs). 
Niokolc-Koba 1938: 11 , 9: Sangalkam : 33 ©; Bouaké, 
21 sept. 1999 : 
La présence de petites taches blanches à Fextrémité de D,, D, P,, 


&#insi que dans la fourche de la posticale, nous parait propre à 


génitale de Culicoides moreli 


différencier sans difficulté C. moreli des autres espèces décrites d'Eu- 


rope et d'Afrique. C. moreli ressemble à peregrinus K. des Indes (2), 
mais la répartition des taches claires de Faile, ainsi que des macro- 
triches, est quelque peu différente chez cette dernière (8). 


Cette espèce est dédiée à M. le Docteur-Vétérinaire P,C. MOREL, 


du Laboratoire Central de lElevage, à Dakar. 
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Culicoides krameri n.sp. 
FEMELLE. 


Longueur : 1 mm 35. 


Yeux nus; très largement séparés sur toute leur hauteur par un 
intervalle avant la largeur d'une facette, comme chez C. nigeriæ. 

Antenne (Mig. 23). Scape brun ; IX à base jaunatre, et extrémité 
brune ; cette dernière partie S'élargissant progressivement, la teinte 
jaunâtre se trouve limitée à lextrème base sur les derniers articles : 
XI-XV bruns en entier. Article TT subglobuleux, à pédicule court 
(3 unités) ; IV-X subevlindriques, légérement grossis au niveau de 
l'insertion des poils du verticille; XEXV ne diférant pas sensible 
ment des précédents, mais plus longs, le dernier avec une ébauche 
de stylet. Deux soies sensorielles n'atteignant pas Fextrémité de Parti 
cle suivant, fines et acérées, bien recourbées à leur extrémité, et une 
troisième, plus courte, rectiligne, sur EN, 


IV \ VI VIII NI XII XIN 
Longueur 11 11 11 15 16 17 19 


Largeur 8 LE 6 6 5; 5 


Fig. 23 Culicoides krameri ©. En haut, articles 
et IX-XIT de l'antenne en bas, palpe : au milieu, article 


du palpe vu sur sa face ventrale 


Palpe (fig. 23) brun trés sombre, avec un petit anneau clair aux 
articulations. Articles IV, subexlindriques HT légèrement et 


régulièrement grossi jusqu'au milieu, rapidement rétréci ensuite, et 


présentant de nombreuses dépresstons cupuliformes, garnies de poils 


en baguettes de tambour 
Longueur 
Largeur 
Front brun clair : trompe, vertex, brun sombre 
WMesonotum brun noirätre, avec une bande médiane raccourcie en 


avant, un peu plus claire (fig. 24), et une pilosité blonde ; scutellum 


irch. Institut Pasteur 4 1laérte 
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brun noirätre, à face antérieure un peu plus claire, portant quatre 
longs poils blonds : deux paramédians, et un à chaque extrémité ; 
post-scutellum brun noiratre. 


Balancier brunätre, présentant un assombrissement de Ta moitie 
basale du bouton. 

lle (fig, 20) ressemblant à celle de l'espèce précédente, en raison 
de sa teinte brune accusée et de la disposition générale des taches 
claires, particulièrement de celle couvrant la transverse, qui est 
subdivisée en deux taches secondaires par une JTanguette brune 
située entre la sous-costale et lauxiliaire, Cependant, elle S'en diffé 
rencie immédiatement par l'absence de petite tache blanche 
l'extrémité de D,, D;, P;, ainsi que dans la cellule posticale, tout 
contre la fourche de la nervure de mème nom ; d'autre part, l'ensem 
ble des taches situées entre la tige de la discoïdale et celle de Ta pos 
ticale, ne présente pas la méme disposition ; enfin, la deuxième 
cellule radiale est proportionnellement plus courte, plus globuleuse. 

Pattes brunes, à tarses plus clairs. existe également des bandes 


plus claires : à Ta base de tous les fémurs, à Fextrémité des quatre 


Culicoides krameri 
mesonotum et scutellum : à droite, spermathèques 


fémurs antérieurs ; à la base de tous les Hibias, à PFextrémité du tibia 
postérieur. Les genoux sont done entiérement clairs aux deux paires 
antérieures, tandis que la partie correspondante du tibia, seule, est 
claire à la paire postérieure. Grand peigne du tibia postérieur à 


» dents, dont la 2° est de beaucoup la plus longue. Empodium filiforme 


IT IV V 


\bdomen et cerques d'un blanc plus léger que celui des férurs 
et tibias. 


Deux  spermathèques fortement chitinisées,  piriformes. inég 


iles 
et 60u füu), munies d'un col de 12 un, prolongeant 
le corps sans changement brusque de forme, et une troisiéme sper 
mathéque rudimentaire, en doigt de gant, de 20 u le long (fig. 24). 
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L'écartement considérable des veux permet de 
culté C. 


krameri des autres Culicoides 


SCDAarer Sans difti 
a ailes paretllement tacheté 
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PSEUDO-TUBERCULOSE DE SOURIS BLANCHES 
DUE À CORYNEBACTERIUM KUTSCHERI 


par M. 


Nous avons eu loccasion d'observer, dans un clevage de souris 
blanches, à Alger, quelques cas de pseudotuberculose provoquée par 
Corynebacterium kultschert. Le nombre d'animaux atteints à été peu 
élevé, les symptômes de Ta maladie peu marqués, les souris succom- 
bant en quelques jours après une période d'anorexie et d'amaigris- 
sement. Les formes les plus sévères ont été constatées chez des souris 
qui, paraissant saines, avaient été imoculées, à titre expérimental, par 
voie nasale, avec des suspensions de Rickettsia protwareki, cette ino- 
culation avant, selon toute vraisemblance, provoqué une extension et 


une aggravation rapides de lésions jusque là restées inapparentes. 


Les maladies des souris de Taboratoire provoquées par des Cor 
nébactéries ont déjà fait l'objet de plusieurs publicstions. En 1894, 
a isolé de « de pseudotvbereulose un germe qu'il a 
dénommée Bacillus pseudotubereulosis murium. Le même germe a été 
isolé, à nouveau, par BoxGrRr en 1901 et appelé Corynebacterium pseu 
dotubereculosis murium DUMAS) (4). En 1927, G. von HOLZHAUZEX 
a trouvé, chez des souris atteintes également de pseudo-tuberculose, 
un germe Voisin Corynebacterium murisepticum. produisant, par 
inoculation expérimentale, une septicémie mortelle en 48 heures. En 
1931, V. M. Kocn et E. Kvssar (2) ont décrit une arthrite 


purulente de souris d'élevage provoquée par Corynebacterium arthri 


lis. En 1945, M. Porak (3) a observé une épizootie d'hépatites suppu 


rees chez la souris, avec importante mortalité due à Corynebacterium 
pseudotuberculosis murium. Le Corynebacterinm, agent de la pseudo 
tuberculose des souris, à été aussi décrit sous les noms de Bacterium 
kutscheri Muycobacterium  pseudotubereulosis  (CHESTER). 
Coruynebacterium Mur BERGEX). La dénomination actuelle 
(BeRGEY) (5), est Corynebacterium kutscheri 


La pseudo-=tuberculose des souris. assez frequente Allemagne 
et aux Etats-Unis, semble étre inconnue dans les élevages, en France 


loc. cit.) 


Nous r« le sa bonne collaboration M. A. aide de 
laboratoir: 
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PSEUDO TUBERCULOSE DE SOURIS BLANCHES 


ANATOMIE PATHOLOGIQUI 


\ J'autopsie, les lésions observées intéressaient habituellement les 
deux poumons qui étaient bourres de tubereules gris, souvent de petite 
taille, mais parfois plus volumineux et alors abeédés et contenant un 
pus caséeux, gris jaunätre., La rate, hvpertrophice, renfermait plu 
sieurs petits tubercules déformant la surface. Le foie était rarement 
atteint. On n'a pas observe de tubercules du rein. Les ganghons des 
régions cervicales et surtout axillaires étaient hvpertrophies, rar 
ment abcédes,. 

L'examen histologique des lésions pulmonaires révélait la présence, 
au niveau des pseudo-tubercules, d'une zone centrale de nécrose, 
farcie de bacilles Gram positif, assez longs, fins, parfois légérement 
INCUrves, à extrémités quelquefois déformees en massue. Cette zone 
centrale était entourée d'une couronne de très abondants polvnu 


cléaires Souvent bourrés de bacilles 


I s'agit de bacilles Gram positif, immobiles, avant les caractères 
morphologiques des Corvneébacteries. La coloration d'Albert met en 
evidence, dans chaque germe, 1, 2 où 3 granulations métachroma 
tiques. L'ensemencement des tubereules sur gélose ordinaire et en 
bouillon nutritif à permis des isolements répetés. L'ensemencement 
du sang du cœur des souris autopsiées n'a jamais donné de résultat 


positif. 


Besoins nutritifs En bouillon ordinaire, à 37°, la culture est 


pauvre aprés 24 heures. En 48 heures, on à une culture assez abon 


dante, homogène, sans flocons. Ultérieurement, 1 se fait, au fond 
du tube, un dépot assez important, blanchätre, pouvant ètre dissocie 
I n'y a pas d'odeur caractéristique. 

Le developpement est un peu plus rapide et un peu plus abondant 
en bouillon-sérum 

En eau peptonée, la culture présente les mémes caractères qu'en 
bouillon ordinaire, mais reste plus maigre. Pas de production 
d'indole 

Sur gelose ordinaire apres 24 heures à 37°, apparition de tres 
fines colonies rondes, à bords réguliers, un peu saillantes, transpa 
rentes. Après 4 heures d'étuve, elles atteignent LE millimètre de dia 
metre environ, elles sont un peu bombées, Tisses. humides. sans pig 
mentation, L'optimum thermique est de 377. En gélose profonde : le 
développement se fait d'abord dans la profondeur du tube. 
une culture très abondante dans la zone dite <eritique :. Trois ou 


quatre jours apres Fensemencement, des colonies apparaissent dans 
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la partis supérieure du cylindre de gélose, Sur pomm: de terre : pas 
de culture apparente aprés séjour de 30 jours à létuve à 37 
Métabolisme protéique. Sur gélose au sang : culture comme sur 


la gélose ordinaire, Pas d'hémolyse. 


Sur sérum coagulé : les colonies sont un peu plus grosses que sur 


gelose ordinaire. Pas de liquéfaction du milieu après 30 jours à 37 


En gélatine : culture très lente, blanchätre, le long de la strie 
d'ensemencement. Pas de liquéfaction du milieu en 60 jours. 


Le lait n'est pas coagulé en 30 jours à 37 


Métabolisme glucidique. Le germe fermente à 37° sans produc- 
hion de gaz, les substances suivantes 
mannite : en 4 jours maltosc 2 jours 
xvlose : en 4 jours ulucost jours 
levulose ‘n 2 jours arabinose : en 4 jours 
galactose : en 3 jours glvecérine ; 3 jours 
saccharose : en 2 jours salicine , jours 


raffinose 2 jours: caméléonage rapide 


I ne fermente pas, en 30 jours d'étuve à 37 lactose, rhamnose, 


sorbitol, inuline, dulcite, adonite. 


Sensibilité aux antibiotiques. La méthode des disques à montré 
que le Corynebacterium kutschert isolé était, tn vitro : très sensible 
au chloramphénicol, à la bacitracine, à la streptomyeine, à lérvthro- 
mvycine, à la tétracveline, peu sensible à la framveétine et à l'auréo 


myecine, résistant à la pénicilliine et à la terramveine. 


Sensibilité aux suljamides. Elle à été recherchée, in vitro, par 
la méthode des disques. Elle à révélé que le germe était résistant au 
septoplix, à la thiazomide, au rufol, ct à l'adiazine. est faiblement 
sensible à la furadoine 


POUVOIR PATHOGENI EXPERIMENTFTAI 


Par voie sous-cutance, lé germe provoque, chez la souris blanche, 
un abcës au point d'inoculation, La taille de l'abeës dépend de la dose 
injectée, Pour la dose de 1 em de culture en bouillon, il se produit 
un très volumineux abeës, entrainant de grands délabrements. Le 
microb® est retrouvé, en abondance, dans le pus caséeux produit. 1 


n'est pas retrouvé dans le sang du cœur 
L'animal succombe en 135 jours à 1 mois. 
Les abcès produits par des doses moindres gueérissent spontanement. 


Par injection intrapéritonéale, à la dose de 1 em. d'une supension 
assez dense, le germe entraine la mort de la souris en 4 à 3 jours. 
\ l'autopsie, on trouve le péritoine envahi par de trés nombreuses 
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fines granulations en grains de semoule. Ces grains sont constitués 
d'amas de Corynebacterium. Le foie est très hvpertrophié et tres 
pale. Les doses plus faibles provoquent des abees hépatiques. 

Inoculee par voie veineuse, à la dose de la souris suc- 
combe en 7 à S jours. À l'autopsie, on observe de multiples abcès 
ganglionnaires latéro-aortiques et de petits abces du rein. Les Coryne- 
bacteriin sont abondants dans le pus ganglicnnaire. A la dose de 
1 2 em, l'inoculation entraine la mort en 4 à 9 jours. On observe, 
dans les poumons, soit une véritable granulie à Corynebacterium, soit 
de multiples foyers broncho-pn.umoniques avec petits abcès. Le foie 
est tres augmentée de volume et tres pâle. L'ensemencement du sang 
du cœur a été positif en une seule fois. 

Par voie digestive la souris est morte huit jours après avoir 
absorbe 2 em de culture. Elle avait, à Fautopsie, une grosse rate, 
un foie eéncrme, trés mou, trés pâle, bourré de Corynebacterium et 
de nombreuses adenopathies mesentériques. 


Chez le cobave, Finoculation par voie sous-cutanée entraine Fappa 
rition de petits abees, mais Fanimal survit. Inoculé par voice intra- 
peritoneale, Le cobaye guerit apres une période d'anorexie et d'amai- 


orissement 


Chez le ral blanc egalement, Finoculation sous-cutanée provoque 
de petits abcès guérissant spontanément. L'inoculation intrapéritonéale 
est suivie, apres une periode d'anorexie et un léger amaigrissement, 
de la guérison. 


En résume, nous avons pu isoler de souris blanches atteintes de 


pseudo-tuberculose, à Alger, un micro-organisme assimilable à Cory- 


nebacterium. kutscheri et présentant les caractères biologiques de 


CE germe. 


Institut Pasteur d'Algérie. 
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INVESTIGATIONS 
ON THE VENOM OF THE SCORPION 


BUTHOTUS (BUTHUS) JUDAICUS E. SIM. 


by A. WEISSMAX and A. SHULOY 


FRODECTION 


\ number of investigators have studied tlu properties of scorpion 
venom, including JOYEUX (ISS3) (91, Houssay (1919) (8). 
SHULOV (1938) (13) and Buüucnenr (1933) (4), to mention onlv à few. 
BaLozer (1951, 1952, 1953) (1, 2, 3) has published a series of papers 
dealing with {he estimation of the potency and standardization of 
the venom of North African "COFPIONS bv the LD method and has 
also investigated the diastatie properties of the venoms. No data are 
available, however, regarding the potency of the venom of the spe- 
Buthus judaicus E. 1872 except for à rough approximation 
carried out some vears ago bx the Senior author (Sim LOV, 1938) (12), 


nor is there anx informatior meerning the properties of this venom 


lhe genus Puthotus (Buthus) is Widel distributed in Bukharua, 
\ighanistan, India, the northern part of Saudi Arabia, the Eastern 
Mediterranean area and North Africa (VACHox. 1952) (17). judai 
us IS72 is found in the Mediterranean regions of Israel 
ind has also been collected in Syria and the Taurus Mountains ot 
lurkev (VACHOX, 1947) (16 biocænoses to which it belongs 
makes is habitat beneath stones on terra rossa and under the bark 
of trees, chiefly the eucalsptus. Individuals quite frequentiv enter 


into human habitations. 


lhe present paper reports the results of an investigation into the 
potence, hemolvtie activitv, plasma coagulating and 
inti-coagulating properties, proteolvtie powers and effect on small 


laboratory animals and on other scoi pions of the venom of PB. judaicus. 
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ON THE VENOM OF Buthotus judaicus 


COLLECTION VENONM 


majors of the scorpions emploved in this study were col 


lected in fields in the his in the vicinity of Jerusalem and then main- 


tained in the laboratorvs at a temperature 295-307 C, in some cases 
for as long as 12 months. The scorpion venom was collected from 
the animals without differentiation as to age où ONCE 
2-3 weeks means of electrical Stimulation. was dried direct 
in an evacuated dessicator over calcium chloride, but in some expe 
riments Was taken up in à capillars a solution of distilled water 
ind then frecze-dried, venon either method was 


stored in evacuated ampules kKept intl 5° 


POTENCY OF B. judai 


potener of the venom of Buthotus judaicus was estimated 
injecting varving quantities of the redissolved freeze-dried venom 
into à total of 113 white mice wWeighing 14-16 grams. The desien of 
the experiments and the statistical analvsis of the results were based 


on the hvpothesis that th plot of the lethahity vs. dosage of venom 
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followed the normal logarithmie ceurve. The experimental data 
obtained were then checked by means of the 7° test for the goodness 
of fit to this logarithmic curve according to the method of FINE 
(1952) (7). The 90 per cent mortality dose (LD) Was then calculated. 


In perferming the experiments, the whole freeze-dried venom was 
dissolved in saline, The insoluble gelatinous mass was removed from 
the clear solution and discarded. Various quantities of the residual 


Effect of dosage of freeze-dried venom of 
on mortalits in white mice, showing probit of kill 
dose of venom in micrograms 


were then administered subeutaneouss into the left ventral 
side of the abdomen of white mice close to the left femur, AT mice 
used in the experiments were pooled, marked and later selected for 
assignment to control or experimental groups in accordance With 


a randomization method worked out in advance to obviate the selec 


tion of à gre up of weak or less agile mice at the beginning of the 


expermment. Phe number of mice receiving à given dose of venom 
Was decided upon in advance in accordance with the 


exactitude desired Fhe data obtained from 


degree of 
a series of preliminarx 
imjections into mice Were applied to the construction of a hypothe 
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tical lethality-dosage curve on which five dosage points were selected 
for administration into experimental animals. Three of these points 
were grouped around the Ssupposed LD, dosage, which was adminis- 
tered to a smaller group of mice than other doses selected, and 
two intended to represent respectivelx the LD, and LD; amounts 
of venom. The experiments Were carried out at the same tempera- 
ture (27-29° C3 and at almost the same hours of the afternoon. 


Lethality of various dosages of freeze-dried B. judaicus EF 
Venom to white mice (14-16 g weight 

Mean sur 

lit vival time 

Number } 


31.8 
60.0 
63.6 


17.8 


lhe relationship between dosage and mortality rate and the mean 
Survival time of the mice which died are Shown in Fable EL Mice sur- 
viving for more than 6 hours invariably recovered. plot of the 
percentage of deaths against the log. of the venom dosage in micro- 
grams is Shown in figure Land a graph of the probit of kill vs, the 


log. of the venom concentration in fig. 2 


lhe contidence limits calculated for the mortality curve (fig. D 


were 07 % for 1 à and 97 for 2 6 on either side of the curve. 
he LD, dosage was calculated producing à value of 

20 

18 

Phe variabilits of the graph was found to be high, with 


I 


LD 127 


b 


REACIION ANIMALS TO INJECTIONS 


OÙ FREEZE-DRIED VENOM, 


lhe following symptoms were observed in mice injected with a 
solution of freeze-dried judaicus venom.  Tmmediatels following 
the injection the mice react vigorousls by leaping and jumping about 
cage, Hieking the spot where the venom was introduced.  Sali- 
vation begins Within 15 minutes. The animals cease to jump and 
remain Seated stationarv in one spot. Respiration becomes irregular, 
deep gasping respirators movements occuring sporadicalls among 


the shallow ones. Some 20-30 minutes after the injections the mice 


\ | 
Sim | 
Ve Room 
injecte d Tempe | 
microgrs injected t killed rature 
min 
22 28.5 
100 2.000 22 Sl.o 29.5 
[RTL 2,955 20 17.8 29.0 
2.447 21 21 16.0 293.0 | 
| 
113 | 
2.038 
| 
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lie prone on their belies, their hind legs paralvsed. Respiration 
becomes more and more irregular and asphyxiation sets in, Death 


follows à powerful convulsive spasm passing alon: the body. A 
iudaicus venom is the extreme 


cal characteristie of mice dving from B 
rigidity of the body as the result of a violent generalised muscular 


contraction Similar to that produced By the venom of L. quinque 


striatus (SuULov el al, 1957) 4). Larse doses of the venom max 


cause death in mice within 
still lethal doses the death agonies mar bé 
With intermediate doses, such as those used in plotting 
(fis. 1 and ?, table D 


10-13 minutes, but with smaller although 


prolonged up) fo 


three hours. 
the dosage-mortality graph of the venom 
it has not been found possible to establish 
the amount of venom injected and the rapidité of dyins, 


ans clear relationship 


between 
although à correlation existed with larg doses. Post-mortem 
examination of mice killed bx the venom reveals onlv a shight amount 


of local blecding at the site of the injection. No other macroscopic 


svmpltoms are 10 be found 


AND OTHER 


\ number of observations Were carried out on the effect of the Sting 


of the scorpion upon laborators antmals and other scorpions of the 
same species. When permitted to administer the sting, the tails of 
the scorpions were held with Forceps im Such a manner than the 
telson was able to effect the same up and down tvpe of movement on 
the body of the recipient as pertormed during natural stingins: 
VYouns white rats weighing 30 grams Were stung on the internal sut 
face of the femur, while récipient Scorpions Were In the soft 


membranes of the dorsal side of their abdomen 


The results obtained When rats received one or mor Stings in 
succession are recorded in Table 1 Et is seen that in the major 
of cases a single sting failed to product lethal results he first two 
stings produced a mortalits ot} Fhe third and fourth stings, 


however, produced mortalits onls 17 


Mortalits rat il rat nuimbx 


First sting on 
First and second sting 


lhird and fourth stin 


» 
EFFECT OF DIRECT STING BY St OUPIONS ON 
SO 
| 
| 
Pable 
by B. judaicus E. Sim. in succession. 
Number of | | | Mortality 
Ju 22 26.6 
37 7 16.9 
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her scorpions of the same 


In testing the effect of the sting on ot 
species, à number of scorpions in succession Were allowed to inject 
their venom into the abdomen of once recipient Scorpion, each deli- 
vering three stings before being removed. In this manner 9, 12, 14, 
16, 18, 20 and 22 stings were delivered into à single scorpion. It was 


found that as manv as 22 stings were not always lethal for a scorpion 


of the same species as the one deliverimg the venom. 


OP VENOM. 


Phe of freeze-dried scorpion venom Was investi- 
oated b\ pla ing a test tube of dissolved venonm in à boïling water 
bath for 30 minutes, during which time the temperature recorded 
Within the venom solution was 90°C, The solution was then cooled 
to room temperature and injected into four White nice in dosages 
of 700 or 900 micrograms,. \the died within 30 minutes. 
indicatine that the strength of the venom was not drasticallr altered 
as a result of the boïiling. ‘Fhe venom solution remained clear and 
transparent, no turbidits or  precipitate being produced by the 


treatment 


POWER judaicus VENON. 


Fhe hemolstie properties the venon were investigated means 


of the three following methods 


1. The method (1933) (61, using erxthrocvtes sepa 


rated from tlu plasma of fresh horse blood b4 means of three cen 


trifugations and washings  saline ervthrocyites were then 
dispersed in saline so as to form à 9 per cent Suspension len mg 
of dessicator-dried venons Was dissolved in ml of à 1 mixture 
of physiologux al Ssaline and gl\cerine to form a 1 stock solution of 


venom, which Was maintained in the state in the freezer com 


partment of the refrigerator until used for the preparation of the 


required solutions. tests Were carried out in series 
of 30 test tubes each Various quantities of stock venom solution 
diluted with saline to concentrations 0.2 . 0.02 . 0.002 and 
0.001012 were pipetted into the test tubes and salint idded to a 
volume of 1.3 mil Fhen 0,9 ml of horse Serum inactivated while 


fresh by storime at 96°C for one-half hour were added to the tubs 


ind the mixture ineubated at 37° C for one hou One ml of the 
SUSpensiIon of ervthrocvtes Was then added to cach tube, the 
mixture Shaken gentils. and the tube stored for 2-3 hours at 


Fhe hemolytie activity of the venom was estimated from the decrease 


in the transmission of Hight at 650 mu as read in the Coleman as 


controls : (a) a 5 suspension of ervthrocxtes in distilled water, 
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in which complete hemolysis was efFected, and (b) à blank mixture 
of pure inactivated horse serum mixed with sufficient saline to bring 
the mixture to the same volume as used for the test. From the 
results, presented in Table HIT, it is clear that the venom under 
investigation displaved no hemolvtie powers under the conditions 
of the experiment. 


Table 


l'est fo hemolvtie properties of judaicus venom by  CESARI-BOQUE1 
technique Varving amounts of different dilutions of  dessicator-dried 
venom were added to a 1: 1 mixture of glvcerine and saline, 0,5 ml ot 
inactivated horse serum added, mixture incubated at 37°C for 1 hr, 1 ml 
of a 5% suspension of horse ervthrocextes added, and tubes Kept at 4°( 
for 3 hours. Each test was carried out in duplicate, the two readings thus 
obtained being shown under Photometer Hemolysis : No 
hemolysis 


Amount 
Added 
mi 


Test 
Solution 


Venom 
00002 


Venom 
0.002 


Venom 
0,02 


Venom 
0.2: 


Venom 


Control 0.01: 


Distilled 
Water 


0.15 
2. The Kyes method (1910) (11) differed from the above procedure 
in the following details : instead of incubating the venom-saline- 
serum mixture before the addition of ervthrocytes, LE ml of the 5° 

suspension of ervthrocytes Was placed into the test tubes immedia- 
tel following the preparation of the mixture. The mixture was 
then incubated at 37° C for two hours and kept at 4° C for 20 hours. 
lhe resulFs, estimated in the spectrophotomer as above, are recorded 
in Table IV, from which it is clear that the venom gave no indi- 


cation of possessing hemolitie powers when assaved by this method. 


« 
fhren 1h 
| line Photometer Hemo 
1.4 0,9 001: 003 
0.25 1.25 | 002 : 003 
0.5 1.0 0.02: 002 
ü.1 1.1 0.01 : 002 
0,2» 1.29 l 003: 0014 
0,9 1.0 0.03 : 0.03 
0.1 1.4 0.02 : 0.02 
0,29 1.25 0.02: 0.03 
10 002: 0.02 
0.29 1.25 001: 0.02 
Jo 0:03 : 002 
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Fest of hemolvtic 
Varving amounts of 
added to a 1: 1 
horse serum and 1 
and tubes then 
at 4"C for 20 hours 
readings thus obtained 

Hemolvsis : 


mn 


properties 
different 

mixture 
of a 5 
incubated 


Each 


VENOM O1! 


lable 


of 
dilutions 
ot 
for 2 hours 
lest was 
being shown 
No hemolvsis 


Buthotus 


judaicus 


glycerine and saline, 0,5 mm of 


indaicus 


IV 


bx technique 


dried 


venom 


of dessicator venom were 


inactivated 


suspension of horse ervthrocytes added, 
at 
carried 


37° C refrigeration 
the 


Reading 


followed b\ 
out in duplicate, 
Photometer 


two 


under 


Erythro 


Horse 


Photometer 
Readings ly 
0.11 

0105 

0.11 

0.11 

0.103 

0.111 

0.11 

0.103 

0.105 


| mi 
o.01 
10 : 
0,10 : 
0.10 : 
0.11 


0.105 ; 
0:105 : 
0,105 : 
60.105 1! 
0.105 : 0.10 


Venom 
000017 


Venom 
00017 


Venom 
0017 


Venom 
0.17 


Venom 
017 


Control 


Distilled 
Watet 


3. Estimation the lecithinase A 


assay of the enzvmie activits 


ol 
the 
whichis capable of splitting lecithin to Irsolecithin 


of venoim 


method 


method : This is based on 


of 


lecithinase A, 


hemolvtie activity, bv determining the number of lecithin 
before after the 


SIERN SHAPIRO, 19353) 


and enzvmatie action (SHAPIRO, 
CES): of the 
out b\ of a Fisher electrophotometer, 
filter, It that tube read at 
the beginning of the experiment and the experimental test tube ineu 
bated for 
number, indicating that no lecithinase A 


of B 


linkages 
(12):; 


Was 


esteric 


1952) and reading 


results carried means 


using the 925 mm was found control 


C both showed the same esterie 
the 


with venom ü hours at 37 


activity is detectable in 


venom judaieus. 


PLASMA COAGULATING AND ANTI-COAGULATING 


PROPERTIES OF VENOM. 


Fwo types of experiment wWerre carried out to Test the plasma coagu 
latins properties of the frecze-dried venom., the first emploving horse 
human blood. 


plasma and the second lhe procedure with horse 
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Test Amount Saline 
solution mi 
mi mi 
1.4 
1.0 0.3 
1.0 
5 1.0 | 
1-4 | 
1.0 (ER 

1.5 0,3 | (04 

\ 
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plasma, based on the technique of (1935) (6), was 


as follows : A stock series of test tubes esch containing 0. ml of 
inactivated horse serum and ? ml of a solution consisting of various 
amounts of horse plasma and a 1 sodium citrate solution Was 
prepared. Preliminary studies were carried out in which diminishing 
quantities solution of CaCL were added to the inixture 
of horse serum and plasma in order to determine the minimum amount 
of CaCL capable of producing coagulation. This quantitr of 


was added to all stock 


mixtures of plasma and serum used in the 
test of the anti-coagulating properties of the venom. The next quan 
tity of CaCL in the diminishing series, Le. the maximum amount of 
CaCL wich just failed to produce coagulation, Was used in the expe- 
riments designed to test the coagulating properties of the venom 
It was found that 0.35 ml of à 1 solution of CaCL was the maxi 
mum quantity which failed to cause coagulation In carrving out the 
experiment, various quantities of the venom solution Were added 
to the stock mixture of horse plasma and serum he test tubes 
were placed into the ineubator at 37° for one hour and then 
kept at room temperature for the duration of the test, whieh consisted 
in tiltins or inverting the tubes after intervals of one-half hour, 
one hour, three hours and 20 hours. A positive result was recorded 
when the mixture within the tube failed to drop out owing to thé 
coagulation of the contents Fable V sives the result of the coagu 
lation test It is seen that under the conditions of the experiment 
no coagulatins properties could be detected in the venom, despite 


the presence of almost enough Lo cause coagulation itself 


Fable 
l'est of coagulation powers of dessicator-dried B. judaicus venom dis 
solved in saline and added to mixture of horse plasma, horse serum and 


1 CaCL solution. Final mixture checked for coagulation following various 
periods of time oagulation coagulation 


Venom 


Venom 


10 


Control 


Institut Pasteur 


| 
| 

Emount Hhrce Hnrce 
C 
0.2» 
11,5 » ? 
= 1 0.13 0.33 5 2 
(ER 
0.925 0.37 5 2 


OX THE VENOM Buthotus judaicus 


Fhe anti-coagulating properties of the B iudaicus venom were 
investigated by the same general method, with the sole difference 
that the minimal quantits of CaCL capable of produecing coagula 
tion of the horse plasma was used. In a preliminary test, the quan 
tity needed for the horse plasma used for the test was found to b4 

solution of results are presented in 


Fable VE from which it is seen that while the presence of anti 


coagulating properties cannot be entirelv excluded, the not 


Vers pronounced the method is not sufficientir sensi 


Live to provide conclusive results 


Fable VI 


-dried judaicus venom 
and added !t mixture horse plasma, horse serum 
al mixture checked for coagulation following irious 


coagulation o coagulation 


nd type of experiment determine he coagulating oi 


inti-coagulatings properties of the venom was carried out 
diluted fresh of freeze-dried venom with fresh whole human blood 
in silicone-coated test tubes without the addition of anv other ingre 
dure used was as follows : Various quantities of 


dients (RIT 
venom were mixed with of fresh human blood Fhe mixture 


was maintained at 37° Ca the coagulation time noted Fhe results 


compared with controls t6 which equi lents amounts of saline 


Wert 
had been added to match final volume of the test mixtures 


anges produced! he addition of venom are shown im 
Fable VIE, from which that à retardation in the coagu 


lation tin produced addition of the venom 
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Fable VI 


Effect of fresh and dri 
human blood. 
T-sntment Venc Coagulation Saline 


. Time 
Coagulation 


secs 
Control 8. 
Shaken Dried venom 2 12.0 


Wet fresh 


Control 
Not Shaken Dried venom 


Wet fresh 
venonm 


PROTEOLYTIC PROPERTIES OF VI 


The proteolytie activity of fresh and freeze-dried  venonr Was 
tested by applving a drop of the venom in buffers of various pH 
values to the gelatinous laver of glass photographie plates 10 serve 
as à source of protein (BUrLER, 1938) (5). New photographie plates 
were fixed by sodium thiosulphate, rinsed twice in distilled water 
and dried, The test solution was applied directly to the plate. 
Fhe venom used in this experiment was divided into two groups, 
one containing the first drop of venom expressed as a result of 
electrical stimulation and the other the remainder of the venom 
obtained by this method. To each photographie plate was applied 
four discrete drops : one of buffer-diluted freeze-dried venom, one 
of fresh venom seereted direction to the plate from the venom 
gland, of the scorpion, one of citrate or phosphate butfer solution 
to serve as control and one of à liquid squeezed directiv from the 
mid-intestine of the scorpion on to the plate to serve as the trvpsin 
control. Each plate was then placed in a Petri dish in a humid 
atmosphere together with several drops of phosphate or  citrate 
buffer at various pli values, the same buffer being used as that 
already present on the plats Fhe dishes were sealed with vaseline 
and kept for 12 hours at 27°C. The plates were then opened, placed 
in a 4% solution of formalin to halt enzvmie activity, dried and 
stained.  Plates which had been kept in the acid medium were 


Stained with acid fuchsin and those in the alkaline medium with 


Heidenheim hematoxvlin. The test depends on the failure of spots 


where proteolvsis had oceured to take up the stain, the plate dis- 
plaving a clear area of glass at the site as a result of the disappea 
rance of gelatine, results are presented in Table VITE 
seen that the gelatine laver remained unattacked the venom,. 


which can thus be said to possess no profeolvtie, or more precise 
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gelatinolxtic, powers. Control plates on which drops of intestinal 


trypsin solution were placed under the same conditions showed clear 


spots of glass at the application sites, indicating that protein had 


been digested. 


lable VII 


Proteolxtie effect of solutions of fresh and freeze-dried B. judaicus venom 
on gelatine at various pH Proteolvsis No proteolvsis 


Freeze-dried 


ut trypsin 
venom solution venom so r 


Butter pH 


Phosphate 
Phosphate 5.9 
Phosphate 6.1 
Saline 
Citrate 
Citrate 


Disc USSION 


lhe 
from various tvpes of Scorpions and their effect on  laborators 


chemical and physiological properties of venoms obtained 


animals have already been investigated in a number of countries, 


including the venom of Leiurus quinquestrialus CHOUSSAY, 1919 (8) 


SHULOV et al, 1957 (1411: Tutius serrulatus and Tylius bahiensis 


(BücHERL, 1953 (4): Houssav, 1919 (8) : Scorpio maurus, Androcto 


nus australis, Androctonus amoreuxi, Büthus occitanus and Buthacus 
arenicola (BALOZET, 1951, 1952, 1953 (1, 2, 31 The more primitive 


methods of investigation, such as those emploving direct stinging 


techniques and injections of SUSpensIOns of macerated venom glands, 


have gradually been replaced more precise techniques utilizing 


Various tvpes of statistical analysis to estimate the results. 


The venom of B, judaicus Was included in the venoms studied in 


the first investigation carried out on the venom of Palestinian scor 


pions (SHULOV, 19381 (13). The potenes of the venom was estimated 


in that Stud by means of subeutaneous injections of suspensions of 


macerated scorpion telsons adjusted to contain one telson per ml 


of saline into white rats weighing 50 grams. The minimum lethal 


dose was found to be 0.003 ml per gr of rat. It was concluded that 


the venom of this Scorpion Was at least T0 times as weak as that 


of Lelurus quinquestriatus and at least 3 times as Weak as that of 


Prionurus bi olor. 


In the present paper the estimation of the toxicits of the venom 


of 
rithmie curve. This hyvpothesis permitted the estimation of the toxi- 


B. judaicus Was based upon the hvpothesis of the normal loga- 


to be expressed in terms of the fifts percent leéthal dose 
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With à fair degree of exactitude. The normal logarithmie curve is 


based upon the followine formula 


Where Pis the percentage of mice Kkilled by the administered 


dose in micrograms, mr is the logarithm of the dose which causes a 


Of 50, is the confidence limit for this equation. The 
calculations Were carried out accordiag to the method of FINE 
(19952) (7), whereby the mortalits curve (figure D) was transformed 
into a straischt line expressing the dependence of the probit of kaull 
as à linear function of the log. of the dosage of the venom in micro 
crams (fig, 2) analvsis of the goodness of fit of the 
obtained from the experimental data to the h\pothetical normal 


curve, The estimation of the variabilits and the compultation of the 


Curve 


confidence Hiinits were carried out the method: developed 


the same author 193 (7 


\ comparison of the degree of Lovicity of PF. judaicus and other 
POISONOUS SCOFPIONS 1S given in Fable IX, from which it is apparent 
That the toxicits of judaicus is of grade 
It Should be pointed out that Barozer and emploved venom 
dried over CaCL. Our experiments, however, Were carried out with 
lreeze-dried venom., as Well as ourselves used White mice 
OÙ Lo gr. BücnenLs however used white mice « [20 gr and in Table IX 


the lethal dose for lylius Was reduced accordineolx. 


Comparative polenex 
LD) reported different 


SHULOV, WEISMANN 
and 
\mericu 
\ftrica Batozrt 
BucHrni 
\trica 
\frica 


idaicus 2 sraël 


lhree methods emploved for the estimation of the hemolitice 
Powers of The venom : the method, the KYEs method, 
and a modification of the lecithinase method. No hemolitie 
properties were detected b\ anx of the methods used, whether fresh 


or dried venom was emploved lhese results correspond to those 


4rch. Institut Pasteur 
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lable IX 
authors 
L« IS quinquestrialus 
lylius serrulatus 27 
Buthacus arenicola \ 
lutins bahiensis 50 
tadroctonus australis 01 
Buthus ccilanus 115 \ 
| 


ON THE VENOM OP Butholus judaicus 215 


obtained with other Buthidiæ investigated until now, with the excep 
tion of Buthacus arenicola 19953) (31, which does POssess 


hemolxvtie powers. 


lests designed to detect the coagulators properties of the venom 


of À. judaicus produced negative results. However tests designed to 


determine whether the venom  possessed  anti-coagulation powers 
indicated that the addition of venom to blood produced à certain 
retardation in the coagulation time, Which mav be attributed to th 
presence of Weak anti-coagulants. Fhe tests using horse plasma Wert 
not sufficientiv sensitive to prove conclusivelt whether venom 


possessed anti-coagulators properties or not 


No inferences are to be drawn from the above fn vitro results im 
connection With the anti-coagulating properties of the venom as to 
the lethal effects of the scorpion venom on the Hving organism 
Moreover, the amount of venom emploved in the foregoing expt 
riments was considerable higher than the maximum quantits ordi 


injected by the scorpion in stinging 


\though no gelatinolvtice properties could be detected in the 
venom of judaicus When applied to a gelatine-covered plate. 
possibilité not excluded that on other proteinaceous substrates, 
different results might be obtained, similar to those found 
Kaiset (19933) (10) in his studx on the effect of spider venom 


SUMMARN 


\n investigation has been condueted into the potener of th 
scorpion  Buthus judaieus 1 Sim. administered to 
white mice. 

Fhe LD. was determined on the basis of the normal logarithme 
eurve and the mortality rate of the mice to be 127 +7 _ 

In vitro experiments on the hemolxtie, coagulators, anti-coagula 
torv and proteolvtie properties of the venom of the black scorpion 
showed thes: properties to be lackine from the venom under the 
experimental conditions emploved, except perhaps a 


degree of anti-coagulators power 


lhese negative results. together with our observations on the 
scorpion venom when administered 10 Haboratorv animals 
through stinging or the injection of Hophilised venom, lead us to 
est that the effect of the venom on the Hving organisn is ehieff 


SU: 


naturt 


parltment 0] Zooloqu 
Hébreu University 
Jerusalem, Isruel. 
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OBSERVATIONS SUR LES SCORPIONS 


BUTMUS OCCITANUS 
SSP. MARDOCMEI VAR. ISRAELIS VAR. NOV. 


par A. SUULOV et P. AMITAI 


Un groupe de jeunes scorpions de lespece  Buthus  occitanus 
(Amoreux, 1798) ssp. Mardochei (Æ. Simon, IS7S) var. {sraelis var. 
a été trouve pour la premiére fois par Joseph Apart, labo- 
rantin du Département de Zoologie de FUniversité hebraique, le 
17 mai 1998, dans le Nord du Neguev d'Israël, à quatre kilometres 
du village Mashaver Sade, D'apres des investigations au laboratoire 
il apparut que ces scorpions étaient différents des jeunes scorpions 
Leiurus quinquestrialus et communs dans la région désertique 
du pays. 

Par comparaison avec les autres Scorpions d'Israël CNERXER, 1934) 
et d'Afrique du Nord 1992) il ete démontré qu'ils ressem- 
blent au occilanus SSp. Mardocheï, mais différent des B. occi 
tanus en plusieurs points qui justifient une nouvelle variété, Pendant 
des excursions et des recherches complémentaires, nous avons trouvé 
des scorpions, adultes et jeunes, au méme endroit et aussi aux envi- 


) 


rons de Reévivim (37 km au Sud de Beer Sheva), 
Cette note préliminaire comprend description des scorpions 
males et femelles, et des observations sur la construction de leur abri 


et la toxicité de leur venin 
DISTRIBUTION 


Une valeur plus restreinte à été donnée par M. VacHox (1952) au 
genre Buthus (Leach, 18151, qui fut défini pour la premiére fois 
comme Scorpio occtlanus \moreux, 17S9, au Sud de la France. De 
cette espece furent retirées et E. 1829), Leturus 
et et Buthacus (Birula, 19081. Le genre Bathus s. str. est 
répandu en Afrique du Nord, + compris FEgvpte, FAbyssinie et la 
Somalie, ainsi qu'en France et en Espagne. VACHON (op. à sup- 
pose que celle espece existe en Israël 

L'espèce Buthus occilanus tres largement répandue on la 
trouve en Europe, en France, en Espagne, en Afrique du Nord, en 


lunisie, au Maroc, ainsi que tout le long d'une bande s'étendant de 


l'Afrique Equatoriale Francaise, à partir de la côte Atlantique, jus 


qu'au lac lehad Cetti espect est tres polymorphe et VACHON, dont 


nous avons accepte Fopinion, à défini un nombre important de sous 


R çu pour publicahion de 20 decembre 1933 
tut Pasteur d'il rie 


Buthus oceilanus mardochei VAR. isruelis 


especes el varietes qui different lune de Fautre par des points carac- 
teristiques. VACHON considère comme une sous-espèce, Buthus oc 

tanus ssp. Mardocher, espèce Buthus Mardochei qui à ete decrite 
par NIMON d'après les scorpions recueillis dans le Sud 
Marocain par le rabbin Mardocheé Abi Serour, d'Akka. Ce SCOrpion 
se trouve dans le Maroc occidental et central, non loin de la côte, 
mais point sur Îles plages ni dans les dunes. I Se caractérise pat 
la forme trapue de la vésicule et la courbure accentuée de l'aiguillon, 
polytrichies des pattes-mächoires et de la queue, granulation 
des mains et des doigts et par la presence, au moins chez le mâle, 
de carènes sur la queue (VAcHox, 1932 VACHON distingue 
les varictes suivantes var Mimeuri, vin et var Panousei 


(Vachon, 1949) 


Nous pensons que le scorpion ainsi défini est pres d'atteindre le 
rang SOUS-ESpeCe, Mais est possible qu'a cause de sa larve 


Uition, S'eléve à un rang secondaire de l'espece du genre Buthus. 


Jusqu'a present ces SCOFpions ont ele frouves dans le Sud du pars 


est fort probabl que répartition en soit plus grande, car, à 
premiere vue, is ressemblent au Leiurus quinquestriatus, d'où résulte 
la confusion 


Des 


Les femelles adultes n« dépassent pas D cin., et les males CM 


Couleurs génerules Céphalothorax jaune gris cluir. L'abdomen 
est plus fonce, Les pattes et lai queue sont plus elaires que le corps 
L'abdomen dorsal à une ligne axiale Sombre, deux bandes plus som 
bres latérales, et il est jaunâtre du côté ventral Les carenes de Ta 
queue et des pattes sont un peu plus foncees que le reste de Ta chitine 

Cephalothorax est parseme de granulations notables. 
en avant des veux meédians, eptre les carénes médianes oculaires. Les 
carenes latérales posterieures se confondent e les gr: upes de 
aulations voisins 

flancs 

Queue. Le premier : presque aussi large que long, 
un peu plus long que haut es 2 el 4 anneaux sont plus longs que 
larges, un peu plus larges que hauts. Le #4 anneau est plus long que 
les premiers anneaux et une fois et demie plus Tong que large 

Les 2° et 3° anneaux st composent de carénes completes et de 
carenes intermédiaires qui sont bien développées et dépassent la 
moitié de la méme articulation. Le 4 anneau est sans carène inter 
imédiaire. Dans les : anneaux, les carénes ventrales ont les 
dents qui vont S'agrandissant vers l'aiguillon. Les grandes dents 
sont interposees parmi les petites. Les dents de la méme articulation 


ne Sont pas toujours identiques chez les différents individus. 
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Buthus occitanus (Am. 1789) ssp. Mardochei (E.S., 1878 
ar Jsraelis nov. var. Mâle adulte de Plastravé 
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Une grande dent se trouve dans la carène ventro-latérale, à l'extré- 
mité subdistale, L'anneau anal à deux lobes latéraux, prolongement 
de la carène ventro-latérale, avec une dent intermédiaire. La face 
dorsale de la queue est lisse. Les côtés latéraux de tous les anneaux 
et du 5° anneau sont chagrinés. Les granulations sont parsemées parmi 
les carènes ventrales et ventro-latérales. La face dorsale de la queue 
est lisse excepté le 3° anneau. 


Vésicule renflée, abrupte à la base de l'aiguillon :; celui-ci est arqué 
et plus court que la vésicule, sans pédicule et plus court que la hau- 
teur de la vésicule. 


Poils de la queue en disposition polytriche dans le 3° anneau. 
Plusieurs poils sur la vésicul 


Chélicères avec une macrochète sur la face dorsale postérieure. 


Peigne, chez la femelle, de 235 à 26 lames : chez le mâle, de 25 à 


31 lames (ne dépassant pas ou de tres peu la hanche IV). 
Bras des pattes-machoires à earènes distinctes, La face dorsale est 


un peu granulée et a quelques poils accessoires. 


loant-bras des pattes-mächoires plus épais que les bras. Chez le 
mäle, les carènes sont granulées. Plusieurs poils accessoires chez le 
maäle et quelques-uns chez la femelle. 


Wains presque lisses, avec peu de carenes, et plus Cpaisses chez la 
femelle que chez le mâle. Les poils Sur les doigts des mâles sont plus 
nombreux que chez les femelles. 


Doigts plus longs que la main et deux fois plus longs que Ja fac 
ventrale de a main, lisses à leur base : aussi longs que le céphalo- 
thorax. I y a des poils et des trichobotries, 


Pattes ambulatoires hanches des pattes et IV à bords lisses 


larse des pattes aplati avec de 7 à 10 poils dorsaux: l'éperon 


basitarsal n'a pas de poils ; le tarse est orné de deux rangées de poils 


Organe pararial : pars recta du flagelle de 3 mm de long, pars 
reflexa de 4 mm et recourbée à son extrémité, Le groupe des lobes 
a, à sa base, le flagellum qui ressemble à celui de 2. occitanus Mer- 
docheï (NACHOX, 1932, fig. 407, p. 287). Les différences sont les 
suivantes Jobus basalis plus obtus dans la var. Zsraelis : le lobus 
externus ne S'élargit pas du côté extérieur, dans la partie sub- 
terminale. Le Jlobus basalis est allongé. Tous les lobes Sont acuminés 
à leurs extrémités. 


Dimensions Les dimensions movennes des différentes parties 
du corps, mesurées sur cinq individus adultes Sont les suivantes 


(entre parenthèses les dimensions extrémes) 


Longueur totale : 54,5 : céphalothorax : 5,98 (6,8-5,2 


abdomen : 14,4 mm }, J) ; queue : 339 mm (35-32) : 1 anneau 
1-4,2 


4,5 mm (4,7 ; 2° anneau : 5 mm ; 3° anneau : 5.06 mm : 4° anneau 
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Patte-machoire de lexemplaire de Ta fig. bi vésicule du 


méme anneau du méme d et anneau de Ta queue du 


2" el anneau de queue d'un jeune mâle : lobes situés à Ja bas 
du flagelle et dégagés du lépithelium : extrémité distale de l'organe 


paraxial d'un mâle 2 et 3° anneau de fa queue d'une femell 


tut 
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Buthus occitanus mardochei VAR. israelts 


1,66 mm (9-4,2 


6-5,6) : 2° anneau : 7,26 mm (7,8-6,6) ; vésicul : 
1,6-3,6) ; pédi 


mm 
aiguillon : 3,3 mm (4-2,1) ; pédipalpe-prefemur : 4,14 mm 
12 mm (5-3: main: 4,96 mm (43-391: doigt mobil 


1,8-6,2). 


palpe-fémur 
6,54 (7,1-6) : peigne : 6,92 mm 


Les dimensions movennes des anneaux de la queue sont 


vantes 

anneau : longueur LOS : largeur : 4,14 mm 
teur : 4,64 mm (4,1-3,1 

de anneau : longueur : 4,91 mm (19-46) : largeur : 3,94 mm 
teur : 3,67 mm (4-3,1 

anneau : longueur 2.14 mm : largeur : 4,88 mm 
teur : 3,96 mm (43,9-4,1 


anneau : longueur : 6,11 mm 3,63 mm 


a 
teur : 4,432 mm (3,9-3 
cau : longueur : 7,07 mm 3,04 mm (4 
teur : 2,71 mm (4,1-2,5 
lelson total : longueur : 6,71 mm 
\iguillon longueur : 4,14 mm 


Vésicule longueur 1,38 mem 14,9-43,9 


ann 


Specimens éludies. Ems 6: femelle (type) trouvée par 
aux environs de Mashavé Sadé, 7-6-38. Ems 11: (paratvpet, 
Mashavé Sadé, 7-6-58 : Ems 7 : mâle ; Ems 15 : femelle, Mashavé Sade, 
10-90-58 : Ems 29: femelle, Révivim, 10-90-58; Ems 15: femelle, 


Mashavé Sadé, 10-90-38, tous recueillis par Ems 30: femelle, 


Révivim, trouvée par JL. WERNER. 


Buthus occitanus Mardochei var. Israelis, fut trouvé dans des ter 


rains peu fertiles, dans deux villages, Revivim et Mashave Sade. Les 


scorpions ont été observées sous les pierres et autres cachettes, quel 


ques-uns dans leurs abris. L'ouverture de Fabri est ronde ou ellip 


tique Cig. 3). De 10-15 em de profondeur en direction verticale ou 
inclinée, Fabri S'elargit et prend la forme d'une bouteille. pro 
bable que, seuls, les scorpions adultes et subadultes ereusent Dans 
le laboratoire, ils commencent à creuser sous Finfluence des ravons 
du soleil tombant directement sur eux 

Les scorpions mangent et boivent facilement. En un lieu, ils ont 
été trouvés dans des endroits très humides, pendant Hi saison des 
pluies. En août, nous avons récolté plusieurs jeunes SCOrpIons 
méme endroit, mais nos recherches ont été vaines pendant le mois 
de juillet, D'aprées nos suppositions, les jeunes scorpions trouves en 
aout étaient äges de dix a vingt jours 

Nous n'avons pas eu loccasion d'observer la fécondation mais Îles 
joies prénuptiales, que nous avons vues, ne sont pas differentes de 
celles du Leiurus quinquestriatus et Buthotus iuduicus (SHULOV et 
AMIrA 1938). Nous avons éte témoins de l'approche des deux par- 


tenaires. Fun vers l'autre, dans le croisement du couple, et des mou- 
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vements de Ta queue du mâle, en position + d'arbre droit». car la 
queue des deux individus se relève verticalement. 


Le venin de sept scorpions à été recueilli au moyen du courant 
électrique. a été congelé immédiatement après l'extraction et Ivo- 
philisé. Le venin en poudre est dissous dans une solution physiolo- 
gique (3 mg de venin dans 30 ce de la solution). Des injections 
sous-cutanées de venin de 0,01; 0,02 :; 0,03 : 0.04 et 0.06 mg ont été 
administrées à des souris blanches de 13 gr. On a injecté du venin 
à deux groupes supplémentaires de souris afin de confirmer les résul- 
tats obtenus. 


Fig. 3 Ouverture de l'abri 
de occitanus Mardochei Israelis 


Le petit nombre de souris utilisées ne permet pas d'aboutir à des 
conclusions définitives sur la DEL, (dose létale pour 50 %), mais, comme 
on peut le voir d'apres le tableau suivant. Ia valeur de cette DE, se 
trouve comprise entre 0,018 et 0015 me 

Nombre 
Ne Nombre de souris Mortalit 


de venin de souris mortes 
010 mg 
015 mg 
020 mg 
030 
040 mg 


060 me 


Les symptômes, chez les souris blanches qui ont recu les injections 
de venin de B. occitanus ssp. Mardochei var. Israelis. sont semblables 
4 ceux observés chez les souris injectées avec le venin de L. quin- 


questrialus, c'est-à-dire qu'ils ont un caractère neuro toxique tYpique. 


L'impression donnée est que la période critique est plus courte dans 
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le cas de venin de B. occitanus Mardochei var. Israelis, et. lorsqu'elles 
#0 minutes apres l'introduction du venin, les souris conti- 


survivent 
nuent à vivre. Le temps mover de survie aux doses de 0,010, 0,015. 


0,020 my est de 24,8 minutes. 


Université hébraïque de Jérusalem. 
Departement de Zoologie. 
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priés de vouloir bien indiquer l'adresse à laquelle ces Lirés à part 
devront être envoyés. 
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